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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Demenca je sindrom, ki ga povzroča možganska bolezen. Ponavadi je kronična ali 
progresivna, saj pomeni motnjo več višjih kortikalnih funkcij, vključno spomina, mišljenja, 
orientacije, razumevanja, računskih zmožnosti, učnih sposobnosti ter govornega izražanja in 
presoje. Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, ki pacienta ali varovanca upošteva 
kot celovito in individualno osebnost ter ga  aktivno in enakovredno vključuje v zdravstveno 
nego.  Pri varovancu z demenco je sposobnost samooskrbe na področju fizičnih, psihičnih in 
socialnih potreb zelo zmanjšana. 
 
Cilj diplomske naloge je predstaviti negovalne probleme in potrebe glede na simptome 
demence po teoretičnem modelu Virginie Henderson in štirinajstih življenjskih aktivnostih ter 
ugotoviti pomen individualne in celostne obravnave varovanca z demenco pri samooskrbi z 
uporabo teoretičnega modela Dorothee Orem. Namen diplomske naloge je ugotoviti,  kako 
medicinska sestra s pravilnim pristopom in ustrezno metodo dela vpliva na samostojnost pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti varovanca z demenco. Uporabljena je bila kvalitativna 
metoda dela - študija primera varovanke z demenco Alzheimerjevega tipa. Podatke smo 
pridobili s pomočjo terapevtske komunikacije in opazovanja varovanke z aktivno udeležbo, z 
intervjujem svojcev in iz zdravstveno - negovalne dokumentacije. Ugotovili smo, da uporaba 
modela samooskrbe pri varovancih z demenco pomembno vpliva na večjo samostojnost pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti, ter da aktivna vloga medicinske sestre pripomore k boljši 
kakovosti življenja varovancev z demenco. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Dementia is a syndrom caused by brain dysfunction. It is usually chronical or progressive as it 
affects higher cortical functions, including memory, thinking, orientation, understanding, 
algorithmic abilities, learning and speaking abilities and judgment. The nursing care process 
is a modern method of work which considers a patient or a protégé as a wholesome and 
individual personality activly and equally included in a nursing care. The ability to self care of 
the physical, psychological and social needs in a protégé with a dementia is limited.  
 
The aim of a thesis is to identify the problems of care and needs related to symptoms of 
dementia according to theoretical model of Virginia Henderson and the fourteen vital 
activities and to establish the meaning of individual and holistic assessment of a protégé with 
dementia with the help of theoretical model of Dorothee Orem. The purpose of a thesis is to 
establish how nurse's correct approach and appropriate method influences the self care of the 
vital activities in a protégé with a dementia. A qualitative method has been used in a case-
study of a protégé with an Alzheimer's dementia. We obtained the information with the 
therapeutic communication and observing a protégé with our active participation, 
interviewing the family and consulting the health care documentation. We learned that the use 
of self care model in a protégé with a dementia greatly influences the management of vital 
activities and that the active role of a nurse contributes to a better quality of life of a protégé 
with dementia.  
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1 UVOD 
 
Starost ni bolezen, temveč le eno izmed obdobij v človekovem življenju.  Je čas, ko človek 
dozoreva, se plemeniti in bogati z izkušnjami. Nedvomno je želja vsakega človeka, da bi se 
staral normalno in brez večjih pretresov. Pri mnogih ljudeh je staranje spontan proces, ki ga 
niti ne opazijo, niti ne omenjajo. Pogosto pa staranje spremljajo tudi številne zdravstvene 
težave. Starost je pri vseh bitjih neizbežno življenjsko obdobje. V razvitem svetu delež 
starejših oseb nenehno narašča in tudi za Slovenijo je značilno, da postaja vse bolj »stara 
družba«, saj je delež prebivalcev, starejših od 65 let, vse večji. Povprečna življenjska doba se 
je s 45 dvignila na 75 let. Daljše življenje je prineslo tudi nove probleme, kot so invalidnost, 
bolezni in socialno - ekonomske težave. Staranje prebivalstva ima za posledico spremembo 
družbenih, socialnih in ekonomskih razmerij. Povečuje pa se tudi potreba po zdravstvenem 
varstvu (1, 2). 
 
Kopičijo se kronične bolezni, ki poslabšujejo funkcionalno stanje organizma in neredko 
puščajo trajne posledice. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti se povečuje odvisnost 
od okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost življenja.  
 
Poleg običajnih  starostnih motenj poznamo v starosti še demenco, to je bolezen, za katero so 
značilne bolj izrazite in moteče spremembe na področju mišljenja, čustvovanja in vedenja.  Z 
naraščajočo starostjo strmo narašča tudi delež starejših obolelih za demenco. Ocenjujejo, da je 
v Sloveniji 25.000 oseb z demenco. Zaradi staranja prebivalstva pa pričakujemo, da se bo 
število oseb z demenco v naslednjih dvajsetih letih podvojilo. 
 
Demenca je dogajanje, ki se dotakne vsakogar, ki ima opraviti z njim. Bolnik z demenco ni 
sposoben samostojno skrbeti zase, postaja vedenjsko težaven, se izgublja in s svojim 
ravnanjem ogroža sebe in druge. Sobivanje s takim bolnikom je za njegove bližnje izredno 
naporno, hkrati pa pomeni izredno veliko obremenitev za zdravstveni in socialni sistem neke 
družbe (3). 
 
Pri načrtovanju oblik skrbi za osebe z demenco moramo upoštevati stopnjo njihove 
prizadetosti in preostale sposobnosti za samostojno funkcioniranje. S sodobnimi metodami 
dela lahko potek bolezni nekoliko upočasnimo in omilimo ter tako poskrbimo za 
kakovostnejše življenje starih ljudi, ki jih je prizadela ta bolezen (4). 
 
Pri zdravstveno socialni oskrbi in pomoči varovancev z demenco je bistvena zdravstvena 
nega, ki se izvaja po procesni metodi dela in obravnava varovanca celostno, ob individualnem 
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Namen in cilj diplomske naloge je ugotoviti, ali lahko medicinska sestra s pravilnim 
pristopom in ustrezno metodo dela vpliva na samostojnost pri izvajanju življenjskih aktivnosti 
varovanca z demenco.  
 
Na podlagi tega sta bili postavljeni dve delovni hipotezi: 
 Uporaba modela samooskrbe pri varovancu z demenco pomembno vpliva na večjo 
samostojnost pri izvajanju življenjskih aktivnosti. 
 Aktivna vloga medicinske sestre v procesu zdravstvene nege pomembno vpliva na 
izboljšanje kakovosti življenja varovanca z demenco. 
 
S kvalitativno metodo zbiranja in analize podatkov smo izvedli študijo primera varovanke z 
demenco v domskem okolju. Podatki so bili uporabljeni v namen raziskave in upoštevana so 
bila etična načela v soglasju vključenih v raziskavo. 
 
 
Starost in staranje 
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2 STAROST IN STARANJE 
 
Po vihravem obdobju mladosti in zrelih srednjih letih se prične obdobje, ko začnejo telesne in 
duševne zmogljivosti sprva neopazno, kasneje pa vedno bolj izrazito popuščati. Kljub temu da 
je starost predvidljiva in da jo vsak človek želi dočakati, se velikokrat zdi, da ta marsikoga kar 
nekam prehiti. In malokdo je nanjo pripravljen. 
 
Veda, ki proučuje procese staranja ter morfološke, fiziološke, psihološke in socialne vidike 
starostnega obdobja, se imenuje gerontologija. Delimo jo na: 
 biološko gerontologijo, ki se ukvarja z vzroki staranja celic, organov in organizma;  
 zdravstveno gerontologijo ali geriatrijo, ki se ukvarja s fiziološkimi in patološkimi 
problemi starih ljudi; 
 psihološko gerontologijo, ki preučuje psihične spremembe, povezane s staranjem. 
Sem spada tudi psihogeriatrija - veda o duševnih motnjah v starosti; 
 socialno gerontologijo, ki preučuje odnos med starim človekom in družbo (5). 
 
Kot v razvitem svetu se tudi pri nas srečujemo s podaljševanjem življenjske dobe in z 
naraščanjem števila starejših prebivalcev (preglednica 1). S tem so povezani mnogi socialni, 
gospodarski, politični, predvsem pa zdravstveni problemi. Staranje je sicer pojav, ki se 
nevidno prične že ob rojstvu. Je normalno biološko (fiziološko) dogajanje, ki mu je 
podvrženo vsako živo bitje. Kasneje v življenju pa prinaša mnoge fizične, psihične in socialne 
spremembe (6). 
 
Tretje življenjsko obdobje se glede na funkcionalno staranje deli v: 
 zgodnje starostno obdobje do 75. leta, ko je večina ljudi zelo samostojnih; 
 srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, ko nastopa večja potreba po socialni 
pomoči;      
 pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti, ko tako imenovani najstarejši stari ljudje 
potrebujejo praviloma zelo veliko pomoči ali celo popolno socialno oskrbo in nego(7). 
 
V sodobnih razmerah starost postaja geriatrični problem šele po 75. letu življenja, ko mnogi 
ostareli postanejo odvisni od tuje nege in pomoči (5). Dejstvo je, da potrebe po tuji pomoči z 
večjo starostjo naraščajo. Tujo pomoč potrebuje: 
 15% prebivalcev, starih več kot 65 let; 
 30% prebivalcev v starosti od 70 do 80 let; 
 60% prebivalcev v starosti nad 80 let (6). 
 
Slovenija sodi med države z vedno starejšim prebivalstvom (slika 1). Delež oseb, starejših od 
65 let, je že ob popisu  leta 1991 presegel 11%, do leta 2002 se je povečal na 14,7%, ob koncu 
leta 2006 pa je bilo pri nas 15,9% starejših od 65 let. To pomeni, da je toliko starih že skoraj 
320.000 prebivalcev Slovenije. Najhitreje narašča število starih 80 in več let (8). 
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Največja vzroka staranja prebivalstva sta upadanje rodnosti in podaljševanje življenjske dobe 
prebivalstva. V Sloveniji se je v zadnjih 50 letih število rojstev skoraj prepolovilo, življenjska 
doba pa se je podaljšala za 16 let (8). 
 
Preglednica 1: Število starejšega prebivalstva v Sloveniji 1998-2004 ter projekcija 2005-2010 
 
 1998 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
do 64 let 1.709.747 1.691.106 1.693.942 1.691.260 1.688.905 1.685.652 1.682.798 1.682.207 
65 do 79 let 224.598 246.025 245.750 248.096 250.154 252.837 255.130 255.165 
80 let in več 43.989 60.459 60.030 63.497 66.834 70.440 74.065 77.430 
Skupaj 1.978.334 1.997.590 1.999.722 2.002.853 2.005.893 2.008.929 2.011.993 2.014.802 
 
 1998 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
do 64 let 86,4 84,6 84,7 84,4 84,2 83,9 83,6 83,5 
65 do 79 let 11,4 12,3 12,3 12,4 12,5 12,6 12,7 12,7 
80 let in več 2,2 3,0 3,0 3,2 3,3 3,5 3,7 3,8 
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Vir: SURS , projekcija Eurostat 2005-2010 (8) 
 
Slika 1: Število starejšega prebivalstva v Sloveniji v letih 1998, 2004 ter projekcija 2005-2010 
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Čeprav je staranje fiziološki proces, pri nobenem posamezniku ta proces ni zgolj fiziološki. 
Hkrati s tem procesom se pojavljajo tudi različne bolezni. S staranjem nastopijo v organizmu 
človeka številne anatomske in funkcionalne spremembe, ki se pojavljajo v vseh organih in 
tkivih, najbolj pa so izražene v kardiovaskularnem, digestivnem, lokomotornem, živčnem in 
endokrinološkem sistemu (5). 
 
Starost je postopno zmanjševanje bioloških funkcij ter sposobnosti organizma in če se še tako 
trudimo, da bi jo prikazali kot lepo «jesen življenja«, starost v resnici to ni. S starostjo 
življenje stopa v svoje končno obdobje in pri tem posameznik izgublja svojo delovno, 
reprodukcijsko in kreativno funkcijo (5). 
 
Starost je preddverje smrti, tako kot je otroštvo preddverje življenja. Je stalni proces, ki vodi 
do izgube zmožnosti prilagajanja organizma, upada intenzivnosti življenjskih funkcij ter bolj 
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3 DEMENCA 
 
V starosti so pogoste duševne motnje, ki so bodisi nadaljevanje motenj iz mlajših življenjskih 
obdobij (npr. shizofrenija in ostale psihoze, bipolarna afektivna motnja, depresija, nevrotske 
in somatoformne motnje), bodisi novonastalih duševnih motenj (zlasti depresija, demenca ter 
ostale organske duševne motnje in delirij). Skupna značilnost duševnih motenj v starosti je, da 
ne prizadenejo le bolnika, temveč posredno izrazito obremenjujejo celotno družino (9). 
 
Demenca je sindrom, za katerega je značilen globalen upad kognitivnih funkcij, ki bolnika 
postopoma onesposobi za osnovne dnevne aktivnosti. Najbolj je značilen upad spominskih 
sposobnosti, slej ko prej pa so prizadete tudi višje duševne sposobnosti (pozornost, jezik, 
vidno-prostorska orientacija, izvršitvene sposobnosti) ter tudi motivacija, osebnost in 
razpoloženje. Je posledica različnih bolezenskih procesov v možganih. Potek bolezni je 
običajno kronične in napredujoče narave (10). 
 
Za demenco je značilen: 
 Upad spominskih sposobnosti, ki se običajno nanaša na pomnjenje in priklic novih 
informacij, čeprav je z napredovanjem bolezni lahko prizadet tudi spomin za davne 
dogodke. 
 Osiromašeno mišljenje, pri katerem je zmanjšana sposobnost orientacije, razumevanja, 
računskih zmožnosti, učnih sposobnosti, govornega izražanja in presoje. Upad 
omenjenih višjih možganskih dejavnosti je tako izrazit, da prizadene vsakodnevne 
dejavnosti. Pomembna posledica je tudi zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje 
čustev, socialnega vedenja ali motivacije. 
 Zavest pri demenci ni motena (11). 
 
 
3.1 Dejavniki tveganja 
 
Od dejavnikov tveganja jih je le nekaj zanesljivih, več je takih, za katere zdravniki še vedno 
niso povsem prepričani. Med zanesljive dejavnike tveganja prištevamo starost, družinsko 
obremenjenost in prisotnost alela za določen lipoprotein. Ostali dejavniki, kot so bolezni 
ščitnice, pomanjkanje vitamina B12 in folne kisline v serumu, bolezni srca in ožilja, ženski 
spol, povišan holesterol, kajenje in nižja izobrazba, so še vedno, kot pravi dr. Pirtošek (12), 
nedorečeni. 
 
S starostjo se tveganje za nastanek demence  nenehno povečuje. Po ocenah strokovnjakov ima 
demenco okoli odstotek ljudi pred 65. letom starosti, po 65. letu pa se prevalenca demence 
podvoji vsakih 5 let. Po 90. letu  je prizadetih že 60% starostnikov (13). 
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3.2 Potek demence 
 
Demenca se praviloma začne neopazno in napreduje postopoma. Redkeje je začetek nenaden, 
s kasnejšimi novimi upadi v zagonih ali tudi brez njih. Glede na začetek ločimo demence na:  
 presenilne, ki se pojavijo pred 65. letom starosti in 
 senilne, ki se pojavijo po 65. letu starosti (11). 
 
 
3.3 Klasifikacija demenc 
 
Najpogostejše bolezni, ki povzročajo demence so: 
 
 Alzheimerjeva bolezen (AD) 
Je najpogostejši vzrok demence (50% ali več vseh vzrokov demenc). Njena pogostost s 
starostjo narašča, vzrok pa še ni poznan. Najpogostejši dejavniki tveganja so starost, AD v 
družini, Parkinsonova bolezen ali Downov sindrom, genetski faktorji in poškodbe glave v 
preteklosti. Ponavadi se začne  bolezen relativno pozno (če odmislimo presenilno demenco), 
navadno po 70. letu starosti. Upad intelektualnih sposobnosti je postopen. Bolnikov spomin se 
nenehno slabša, vedno težje razume govor, njegova pozornost usiha in mišljenje postaja 
osiromašeno. Z napredovanjem bolezni nastopa vse več težav pri opravljanju vsakodnevnih 
aktivnosti ter nove vedenjske in psihične spremembe (nemir, tesnoba, vznemirjenost, prividi 
in prisluhi, lahko tudi nasilno vedenje). Večinoma bolniki izgubijo tudi orientacijo, zato je 
pogosto tavanje in beganje. Postopoma intelektualne in spominske zmožnosti popolnoma 
upadejo (14, 12). 
 
 Vaskularna demenca 
Je posledica aterosklerotičnih sprememb na možganskem ožilju. Povprečna starost ob začetku 
bolezni je nižja kot pri Alzheimerjevi demenci (okoli 65. leta starosti). Je vzrok za 15 - 25% 
vseh primerov demenc. Vrsta začetka in potek sta odvisna od vrste kapi (npr. velik infarkt, 
postopna bolezen ožilja). Osebe z cerebrovaskularno boleznijo so pogosteje depresivne, 
čustveno labilne, imajo žariščne nevrološke znake, motnje hoje in so pogosto zmedene (14, 
15). 
 
 Pickova bolezen 
Demenca pri Pickovi bolezni je progresivna, pričenja se v srednjih letih (med 45. in 60. 
letom). Značilno je nekontrolirano vedenje, izmišljanje zgodb, s katerimi želi bolnik zapolniti 
miselne vrzeli, moteno čustvovanje, osebnostne spremembe medtem, ko sta spomin in razum 
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 Parkinsonova bolezen in difuzna kortikalna bolezen Lewyjevih telesc 
Pri Parkinsonovi bolezni ima 20-30% bolnikov poleg tipičnih znakov osnovne bolezni opazen 
še upad spoznavnih sposobnosti. Tu se demenca pojavi šele po več letih trajanja osnovne 
bolezni, zato je pogostejša pri starejših bolnikih oziroma pri napredovali bolezni. Značilni 
simptomi so: upočasnjeni mentalni procesi in motorične motnje, govorne sposobnosti pa so 
dolgo ohranjene (17). 
 
Demenca z Lewyjevimi telesci se začne s znaki podobnimi Alzheimerjevi bolezni ali 
Parkinsonovi bolezni. Kmalu se pokažejo še drugi bolezenski znaki. V poteku bolezni se 
lahko zgodaj razvijejo halucinacije. Privide pogosto spremljajo blodnje, običajno preganjalne. 
Za to obliko demence je v začetnem stadiju bolezni značilno tudi izrazito nihanje pozornosti 
in budnosti, ki se lahko spreminja tekom ur, dni ali tednov. Vzrok tem nihanjem ni znan. 
Značilni so tudi ponavljajoči padci brez očitnega vzroka in kratkotrajne izgube zavesti. 
Bolezen v povprečju traja 7 let (17, 15). 
  
 Huntingtonova bolezen 
Je redka bolezen, pri kateri degeneracija bazalnih ganglijev povzroča hitre, trzajoče, nehotne 
gibe in demenco. Slednja se kaže v osebnostnih, komunikacijskih in vedenjskih spremembah, 
izgubi spomina in apatiji. Simptomi se navadno pojavijo šele med 35. in 50. letom. Je 




 depresivna psevdodemenca 
Gre za motnje spoznavnih sposobnosti pri bolnikih z depresijo v starejšem obdobju. Motnje 
se pojavljajo pri 10-20% bolnikov s starostno depresijo. Navadno so v ospredju motnje 
pozornosti in spomina. Večje epidemiološke študije kažejo, da je pri bolnikih z depresijo, ki 
se pojavlja v starejšem obdobju, večje tveganje, da bodo zboleli za demenco. Taki zbolijo za 
demenco štirikrat pogosteje kot zdravi starostniki. Zato je depresija s poznim začetkom eden 
izmed dejavnikov tveganja za razvoj demence (18). 
 
 benigni tumorji, zlasti subfrontalni menigeomi 
Simptomi demence se lahko pojavijo tudi kot posledica neposrednega pritiska na zdravo 
možgansko tkivo, kot posledica infiltracije in zvišanega intrakranialnega pritiska. 
Subfrontalni meningeomi lahko povzročijo progresivno demenco brez izrazitejših drugih 
simptomov (19). 
 
 normotenzivni hidrocefalus 
 subduralni hematom 
 endokrine bolezni (hipotierodizem, hipertierodizem) 
 infekcije centralnega živčnega sistema (encefalitisi) 
 metabolne motnje (Wilsonova bolezen) 
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 iatrogeno pogojena demenca 
 intoksikacije 
 
Druge redke ali ireverzibilne demence: 
 
 degenerativne motnje, progresivna supranuklearna paraliza, striatonigralna 
degeneracija 
 paraneoplastični sindrom (limbični encefalitis) 
 progresivna multifokalna levkoencefalopatija 
 subakutni sklerozantni panencefalitis 
 Creutzfeld-Jakobova bolezen  
Tu je demenca progresivna z obsežno nevrološko simptomatiko, povezano z 
nevropatološkimi spremembami, katere najverjetneje povzroča okužba. Bolezen se lahko 
pojavi kadarkoli v odraslem obdobju, najpogosteje pa se začne v srednji ali kasnejši starosti. 
Pričetek je subakuten, s hitrim potekom. Značilni so naslednji simptomi: demenca, nehoteni 
zgibki in periodična aktivnost v elektroencefalogramu. V 90% pride do smrti v nekaj mesecih 
do enega leta (17, 15). 
 
 
3.4 Delitev demenc glede na simptome 
 
Glede na možganske strukture, ki jih prizadene bolezenski proces, in glede na simptome se 
lahko demence delijo v: 
 
 kortikalne - z izrazitejšimi spominskimi motnjami, motnjami govora, računanja in 
abstraktnega mišljenja, apraksijo in agnozijo. Sem spadata Alzheimerjeva bolezen in 
Pickova bolezen; 
 
 subkortikalne - z izrazitejšo psihomotorno upočasnjenostjo, motnjami gibanja, apatijo, 
akinetskim mutizmom in depresijo. Sem spadajo demenca z Lewyjevimi telesci, 
Huntingtonova bolezen, Parkinsonova bolezen, vaskularne demence, okužbe (Creutzfeld-
Jakobova bolezen, nevrosifilis, AIDS), intrakranialni tumorji, poškodbe (potravmatska 
encefalopatija, subduralni hematom) in druge bolezni (multipla skleroza, cerebralna 
hipoksija ali anoksija, hidrocefalus) (17, 15). 
 
 
3.5 Stadiji demenc 
 
Da bi znale medicinske sestre uspešno pomagati bolnikom in njihovim svojcem, morajo 
poznati poleg simptomov tudi stadije demence, kajti ti vplivajo na oceno stopnje samooskrbe 
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bolnika, na obliko pomoči, terapevtskega delovanja in raznolikost problemov, s katerimi se 
srečujejo v procesu zdravstvene nege (20). 
 
Ti stadiji demence so: 
Zgodnji stadij - I. stadij (blaga demenca), v katerem so najpogosteje prisotni naslednji 
znaki: 
 pozabljanje; 
 motnje v orientaciji; 
 osebnostne spremembe;  
 nihanje v razpoloženju; 
 slabo presojanje; 
 motnje v računanju (21). 
 
Začetki dementnega procesa so nejasni. Običajno se začne z blago motnjo pozornosti, ko 
različni predmeti in glasovi preusmerijo bolnikovo pozornost. V ospredju so pozabljivost in 
čustveni umik, pogosto tudi depresivnost. Bolniki postopoma izgubijo voljo do dela, so 
žalostni, otopeli, apatični in izgubijo zanimanje za stvari, ki so jih do nedavnega veselile. Ker 
bolniki pozabljajo, velikokrat stvari ponavljajo. Če jih na to opozorimo, lahko postanejo jezni, 
odklonilni, prepirljivi in nezaupljivi. Socialni kontakti postanejo vse ožji, zato so bolniki vse 
bolj osamljeni. V tem obdobju se tako bolniki kot njihovi svojci zavedajo, da se z njimi 
oziroma njihovimi svojci dogaja nekaj neobičajnega. A težave pogosto pripisujejo starostnim 
spremembam, zato se težje odločijo, da bi poiskali strokovno pomoč (22). 
 
Srednji stadij - II. stadij (srednje razvita oblika demence) 
Ko bolezen napreduje, imajo bolniki: 
 težave s krajevno in časovno orientacijo;  
 stopnjujejo se težave s spominom; 
 sposobnost razumevanja je oslabljena; 
 popuščajo socialne zavore, saj radi razkrijejo zaupne zadeve, radodarne osebe lahko 
razdajajo premoženje; 
 obtožujejo okolico kraje stvari, ki jih sami založijo; 
 pojavijo se preganjalne blodnje, postanejo sumničavi, jezni, agresivni, čustveno labilni 
in  begajo; 
 vsakodnevnih aktivnosti ne zmorejo več opravljati povsem samostojno (20). 
 
V drugi fazi postane vse to, kar je bolnika v prvi fazi le begalo, realnost. Motnje postanejo 
tako moteče, da jih ni mogoče spregledati. Najbolj izrazite so težave s spominom, presojo, 
razmišljanjem, računanjem in govornim izražanjem. Zgodaj je prizadeto tudi pisanje in 
branje. Ob vse večji pozabljivosti postanejo tudi čustvene spremembe in nihanja v 
razpoloženju vse izrazitejše. Dnevne aktivnosti bolniki vse težje opravljajo. Časovno 
razvrščanje dogodkov postane praktično nemogoče. Ob tem so motene še pozornost, 
koncentracija in orientacija. Bolnik ne ve, kje je, kateri letni čas ali leto je, kako je ime 
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domačim, ne prepozna sicer znanih besed. Orientacija v času in prostoru oslabi in kasneje 
sploh izgine, medtem ko orientacija do svoje osebnosti ostaja dlje ohranjena. Motnje se 
stopnjujejo do te mere, da se bolniki izgubijo v domačem okolju, odtavajo in ne najdejo poti 
nazaj domov. Ker se v domačem okolju ne znajdejo več, postanejo jezavi, nasilni, odklonilni 
in depresivni. Spremenijo se osebnostno, prevzamejo nove navade ali potencirajo stare. Lahko 
postanejo pretirano zaupljivi ali nezaupljivi, sumničavi ali celo blodnjavi (22). 
 
Bolniki lahko še živijo doma, vendar potrebujejo pomoč in vodenje štiriindvajset ur na dan, 
spodbudo in stalen nadzor (20). 
 
Zadnji stadij - III. stadij (huda oblika demence) 
Najpogosteje prisotni znaki so: 
 majhna sposobnost, da skrbijo zase; 
 ne prepoznavajo sebe, ne svojh bližnjih; 
 veliko spijo; 
 inkontinenca urina in blata; 
 ne zmorejo več besedne komunikacije; 
 večkrat zavzamejo položaj fetusa; 
 so ranljivi. 
 
V napredovali fazi bolezni prizadeti ne znajo več presojati. So povsem nemočni in 
redkobesedni. Pomnijo samo še nekaj fraz, našega govora ne razumejo in ne zmorejo 
odgovoriti (afazija). So časovno in krajevno dezorientirani. Ne znajdejo se niti doma, ne 
poznajo datuma in ne vedo, kje so. Bolniki niso več sposobni opravljati vsakodnevnih 
aktivnosti, ki so nujne za preživetje. Poruši se jim ritem spanja in postanejo inkontinentni. 
Blodnje in halucinacije so pogostejše, zlasti v nočnem času. Bolniki se v tem stadiju gibljejo 
zelo malo ali nepremično stojijo in nazadnje so lahko vezani na posteljo (položaj zarodka). 
Vse bolj se umikajo vase, v svoj svet in postanejo povsem odvisni od drugih. Potrebujejo 
stalen nadzor in zaradi povečane potrebe po zdravstveni negi pogosto namestitev v dom (22, 
20). 
 
Različni stadiji bolezni zahtevajo, tako od bolnika, kot od njegovih družinskih članov oziroma 
okolice in  zdravstvenih ter socialnih delavcev različno reagiranje (21). 
 
 
3.6 Diagnosticiranje demenc 
 
Osnovni pogoj za uspešno zdravljenje je pravilno diagnosticiranje. Postavitev diagnoze 
demence v srednjem ali poznem stadiju običajno ne predstavlja večjega problema, v začetnem 
stadiju pa je postavitev diagnoze zahtevna, vendar zelo pomembna. Pravočasna postavitev 
pravilne diagnoze je vsekakor najpomembnejša zaradi pravočasnega zdravljenja ter zato, da 
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se lahko svojci pravočasno seznanijo s potekom bolezni in se poučijo o pravilnem odnosu do 
bolnika (17). 
 
Demenco običajno odkrijemo prepozno, predvsem zato, ker so začetni znaki pogosto 
neznačilni oziroma težko opazni. Žal še vedno velja, da naj bi bile težave s spominom 
sprejemljiv in samoumeven del staranja. Bolniki in njihovi svojci najpogosteje iščejo pomoč 
šele potem, ko se pojavijo neobvladljive vedenjske težave. Zaradi pogostih spremljajočih 
duševnih in telesnih bolezni v starosti in raznolikih kliničnih slik demence lahko pri bolniku 
hitro spregledamo začetne spremembe ali pa določene težave zmotno pripišemo demenci (23). 
 
Zgodnja diagnoza je pomembna, ker: 
 omogoči zgodnjo psiho-socialno intervencijo; 
 omogoči ustrezno svetovanje glede vožnje in drugih legalnih vidikov; 
 lahko čimprej začnemo z izobraževanjem skrbnika in mu nudimo podporo; 
 lahko takoj uvedemo ustrezna zdravila; 
 se klinična slika demenc v pozni fazi zabriše in je velikokrat težje postaviti 
diferencialno diagnozo; 
 ima kasneje bolnik pogosteje mešano, kombinirano etiologijo kognitivnih motenj; 
 se bolniki in skrbniki kasneje ne spominjajo več, kateri so bili zgodnji znaki; 
 v kasnih obdobjih bolniki največkrat ne sodelujejo več pri diagnostičnem postopku in 
pri zdravljenju; 
 v poznih fazah tako pri skrbnikih kot pri bolnikih prevladuje nihilistični odnos do 
bolnikovega stanja (10). 
 
Za potrditev oziroma orientacijsko oceno upada spoznavnih sposobnosti so se uveljavili kratki 
postopki, ki ne zahtevajo več kot 10 minut. Eden izmed takih je Kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti (KPSS). Prvih znakov s tem testom ne odkrijemo, pač pa lahko dobro 
razlikujemo stopnje že napredovale demence. Poudariti je treba, da je za natančnejše 
diagnosticiranje demenc potreben tudi pregled pri nevrologu. Ta na osnovi anamneze, 
heteroanamneze, splošnega pregleda, nevrološkega pregleda, biokemičnih, elektrofizioloških 
in slikovnih testov ter po potrebi tudi v sodelovanju z nevropsihologom, določi specifično 
diagnozo (10, 24). 
 
 
3.7 Zapleti demenc 
 
Zapleti so pri demencah pogosti in so sestavni del klinične slike. Pogosta so psihotična stanja, 
depresije, zmedenost, dolgotrajni nemir in nespečnost. Večino teh zapletov se lahko ob 
sodelovanju svojcev obravnava ambulantno. Manjši del težje izraženih zapletov pa zahteva 
bolnišnično obravnavo in včasih tudi dolgotrajnejšo hospitalizacijo (25). 
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Psihotična stanja 
Demenco včasih spremljajo preganjalne blodnje in halucinacije. Bolnik ima občutek, da je 
ogrožen, vidi namišljene osebe in je prepričan, da ga želijo okrasti ali kako drugače 
poškodovati. Zaradi tega je lahko zelo vznemirjen in ni dovzeten za prepričevanja o zmotnem 
doživljanju. Za takega varovanca si je treba vzeti čas in mu prisluhniti, le tako bo začutil, da 
je varen in da so mu zdravstveni delavci pripravljeni pomagati (25). 
 
Depresivna stanja 
Depresivna stanja so običajno pogosta v začetnih obdobjih demence. Težko jih je razlikovati 
od psevdodemence, zlasti ker se simptomi začetne demence in depresije pogosto prepletajo. 
Bolniki so brezvoljni, utrudljivi, upočasnjeni ali vznemirjeni. Obravnavati jih je potrebno z 
vso skrbnostjo, saj pri njih obstaja večja nevarnost samomora (25). 
 
Delirij 
Delirij je pri bolniku z demenco relativno pogost. Vedno predstavlja resno bolezensko stanje, 
ki lahko ogrozi tudi bolnikovo življenje. Takemu varovancu moramo zagotoviti primerno 
hidracijo in stalen nadzor ter čimprej  poskrbeti za pomiritev bolnika (25).  
 
Dolgotrajni nemir 
Pri vseh oblikah demence je nemir zelo pogost. Običajno se stopnjuje v popoldanskih urah, 
zvečer ali ponoči. Takega varovanca lahko začasno zamotimo ali preusmerimo njegovo 




Motnje spanja so nasploh zelo pogoste pri starostnikih. Pri varovancih z demenco so te 
motnje še posebno izrazite, tako da je ritem spanja in budnosti povsem porušen. Zvečer težko 
zaspijo, se prebujajo zgodaj zjutraj ali pa spijo v presledkih. Zmanjša se tudi globina spanja. 
Čez dan so pogosto utrujeni in hitro zaspijo na stolu, omahnejo in se lahko poškodujejo (25). 
 
 
3.8 Zdravljenje demenc 
 
Z zdravljenjem je potrebno pričeti čim prej, ker so rezultati zdravljenja najboljši, če se začne z 
njim takrat, ko je bolezen še v blagi obliki. Pri zdravljenju je pomembno preventivno 
delovanje z izklučitvijo rizičnih dejavnikov. Preventivno tudi delujemo z zdravili, s katerimi 
zdravimo bolezni in stanja, ki lahko privedejo do razvoja demence (12, 22). 
 
Terapevtski pristop lahko razdelimo na tri skupine: 
 simptomatsko zdravljenje - z njim vplivamo na različne možganske funkcije, ne 
zaviramo pa napredovanja bolezni; 
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 zdravljenje, ki vpliva na bolezenski proces - na patofiziologijo demenc; 
 preventivno zdravljenje - vplivamo na nastanek oziroma pojavljanje bolezni (10). 
 
Poleg medikamentoznega zdravljenja se pri demenci uporabljajo tudi nemedikamentozni 
ukrepi. Tu so aktivnosti usmerjene predvsem v: 
 zagotavljanje bolniku varnega, konstantnega in prijaznega okolja; 
 spodbujanje pri opravljanju nalog; 
 zagotavljanje telesnega zdravja, počutja in udobja; 
 pohvale ob dobro opravljenih nalogah; 
 zmanjševanje vedenjskih simptomov oziroma zapletov dementnega procesa; 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina,  ki deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in 
na različnih drugih strokovnih področjih. Je poklicna disciplina, ki črpa svoje znanje v lastni 
teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene 
nege je sistematično in ciljano usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovosti 
življenja posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaže v 
skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (27). 
 
 
4.1 Sodobna zdravstvena nega 
 
Vloga in naloge zdravstvene nege so se skozi čas nenehno spreminjale. Prelomno obdobje v 
razvoju zdravstvene nege je bilo leto 1950. Takrat se je začela zdravstvena nega razvijati v 
samostojno in avtonomno stroko. Danes je sodobna zdravstvena nega usmerjena k pacientu 
kot k celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je enakovredna in po 
svojih zmožnostih in sposobnostih sodeluje pri zdravstveni negi. Sodobna zdravstvena nega 
podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje 
(27). 
 
Nosilka  zdravstvene nege je medicinska sestra, ki po procesni metodi dela načrtuje, opravlja 
in nadzira zdravstveno nego. Naloge zdravstvene nege opravlja samostojno (negovalna 
dejavnost), soodvisno (sodeluje z zdravnikom pri diagnostiki) in interdisciplinarno (sodeluje z 
drugimi strokovnjaki) (28, 29). 
 
V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (30) je zapisano, da je 
temeljna naloga medicinske sestre krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje 
zdravja ter lajšanje trpljenja. Medicinska sestra je zagovornica koristi pacienta in mu nudi 
fizično, psihično, socialno, duhovno ter moralno podporo. Z zdravstveno nego so neločljivo 
povezane tudi človekove pravice, posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega 
dostojanstva. 
 
Natančnejše razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego so prikazane v spodnji 
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Preglednica 2: Razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego 
 
Tradicionalna zdravstvena nega Sodobna zdravstvena nega 
 odvisna vloga zdravstvene nege  samostojna, avtonomna vloga 
zdravstvene nege 
 ni lastne filozofije  oblikovana lastna filozofija 
 ni lastne terminologije  lastna terminologija 
 ne deluje po procesni metodi dela  deluje po procesni metodi dela 
 v praksi prevladuje medicinski model  v prakso se vnaša teorije in modele 
zdravstvene nege 
 ni strokovnih standardov zdravstvene 
nege 
 ima oblikovane standarde zdravstvene 
nege 
 ni razvite klasifikacije zdravstvene nege  ima razvito klasifikacijo zdravstvene 
nege 
 funkcionalni model organiziranja - 
delitev del in nalog 
 timski model in druge sodobne oblike 
organiziranja 
 zdravstvena nega ni dokumentirana  zdravstvena nega je v celoti 
dokumentirana 
 ni vrednotenja uspešnosti  poteka vrednotenje uspešnosti in 
učinkovitosti  
 ni poudarka na komunikaciji s 
pacientom 
 poudarek je na terapevtski komunikaciji 
 poudarek je na telesnem ali psihičnem 
vidiku človeka 
 celovit in holističen pristop k pacientu 
 problemi pacienta se odkrivajo 
naključno 
 sistematično, individualno in ciljano 
odkrivanje problemov in težav pacienta 
 podrejena, odvisna vloga pacienta, 
hierarhični odnos 
 enakovredna vloga pacienta, partnerski 
odnos 
 pasivna vloga pacienta  aktivna vloga pacienta 
 področje zdravstvene nege ni zakonsko 
urejeno 
 strokovno področje zdravstvene nege je 
zakonsko urejeno 
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4.1.1 Proces zdravstvene nege 
 
Proces zdravstvene nege je metoda dela v sodobni zdravstveni negi. Temelji na visoki stopnji 
organiziranosti in sistematičnosti ter na celostnem in individualnem pristopu. Gre za 
kontinuiran način ugotavljanja in reševanja problemov posameznikov in skupin, za katere je 
pristojna in odgovorna medicinska sestra. 
 
Proces zdravstvene nege se danes odvija preko šestih faz in se začne, ko se medicinska sestra 
sreča z varovancem (preglednica 3). 
 
Preglednica 3: Proces zdravstvene nege po posameznih fazah 
 
Faze procesa zdravstvene nege Vsebine faz 
1. Ocenjevanje  zbiranje in strukturiranje informacij in podatkov 
 identificiranje splošnih problemov 
 analiza podatkov 
 identificiranje specifičnih problemov 
2. Negovalna diagnoza  oblikovanje točnih negovalnih diagnoz 
3. Cilji 
 
 razvrščanje negovalnih diagnoz po nujnosti reševanja 
 oblikovanje ciljev 
4. Načrtovanje 
 
 izbor in načrtovanje intervencij, s katerimi želimo 
doseči cilje 
5. Izvajanje  ponovno preverjanje stanja in ustreznosti načrtovanih 
intervencij 
 izvajanje načrtovanih intervencij 
 sprotno vrednotenje učinkovitosti intervencij 
 vsako izvedeno negovalno intervencijo tudi 
dokumentiramo 
6. Vrednotenje  ocena bolnikovega stanja, ravnanja in obnašanja 
 vrednotenje ciljev 
 vrednotenje intervencij zdravstvene nege 
 
Vir: Hajdinjak A, Meglič R. Sodobna zdravstvena nega, 2006; Pajnkihar M. Teoretične 
osnove zdravstvene nege, 1999 (27, 28) 
 
Vse opisane faze se med seboj povezujejo in nadgrajujejo, hkrati lahko potekajo zaporedno ali 
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Delo po procesni metodi dela prinaša številne prednosti. Te so: 
 zdravstvena nega je specifično načrtovana glede na ugotovljene potrebe posameznika, 
družine in skupnosti; 
 varovanca se zajame celovito, z vseh vidikov - fizičnega, psihičnega, socialnega in 
duhovnega; 
 zagotovljena je kontinuiteta dela; 
 zaradi dokumentiranja postane zdravstvena nega vidna in razpoznavna; 
 zagotavlja kakovostno zdravstveno nego; 
 izboljša se komunikacija s varovancem, njegovimi svojci ter sodelavci; 
 spodbuja varovanca k aktivnemu sodelovanju; 
 vpliva na izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester (27, 28). 
 
 
4.2 Modeli in teorije zdravstvene nege 
 
Teorije in modeli zdravstvene nege so osnova znanosti zdravstvene nege. Pojasnjujejo 
vsebino, načela in odnose med udeleženci v zdravstveni negi in so tesno povezani s prakso. 
Pomenijo teoretično ogrodje in orodje za izvajanje zdravstvene nege v praksi. Odločilno 
vlogo imajo v raziskovanju in izobraževanju ter dajejo vsebino samostojnemu delovanju 
zdravstvene nege. 
 
Poznavanje teorij in vključevanje le-teh v prakso pomeni napredek v razvoju kakovosti 
zdravstvene nege, kot tudi prispevek k strokovni in osebnostni rasti medicinske sestre (31). 
 
4.2.1 Teorija Virginie Henderson 
 
Teorija Virginie Henderson je najbolj poznano teoretično delo zdravstvene nege in služi kot 
temelj zdravstvene nege v praksi. Je prva, ki je razvila definicijo zdravstvene nege, v kateri 
opisuje  enkratno in specifično vlogo medicinske sestre.  
 
V svoji definiciji poudarja, da je medicinska sestra popolnoma samostojna pri izvajanju 
zdravstvene nege na tistem področju, na katerem pomaga pacientu zadovoljevati osnovne 
življenjske  potrebe, za kar prevzema tudi vso odgovornost. Naloga medicinske sestre je tudi, 
da sodeluje pri diagnostično - terapevtskih postopkih, o katerih odloča zdravnik. Je torej član 
širšega zdravstvenega tima, v katerem enakopravno sodeluje pri celotni zdravstveni oskrbi 
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Hendersonova je v svoji teoriji opredelila štirinajst osnovnih človekovih potreb, ki jih je 
razvrstila po naslednjem vrstnem redu: 
1. normalno dihanje  
2. ustrezno prehranjevanje in pitje 
3. izločanje telesnih izločkov 
4. gibanje in zavzemanje želenega položaja 
5. spanje in počitek 
6. izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature 
8. vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti 
9. izogibanje nevarnostim v okolju 
10. komuniciranje z drugimi 
11. verovanje glede na osebno prepričanje 
12. opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh 
13. razvedrilo in rekreacija 
14. učenje 
 
Te osnovne potrebe vsak človek, kadar je zdrav, samostojno zadovoljuje. Če tega ni sposoben, 
zaradi omejene moči, volje ali znanja, potrebuje pomoč strokovnjaka - medicinske sestre. 
 
V svojem delu je jasno predstavila naloge medicinske sestre oziroma aktivnosti zdravstvene 
nege, s katerimi medicinska sestra pripomore k zadovoljevanju osnovnih potreb, kadar človek 
sam tega ne zmore. 
 
Njena teorija je sestavljena iz štirih konceptov: zdravstvene nege, posameznika - človeka, 
zdravja in okolja. 
 
Koncept zdravstvene nege je najpomembnejši v njeni teoriji. Prva je opredelila zdravstveno 
nego kot specifično, posebno in samostojno stroko. Poudarjala je samostojno vlogo 
medicinske sestre pri podpori, pomoči in vzpodbujanju k neodvisnosti oziroma samostojnosti 
posameznika. V zdravstveno nego je vključila tudi varovanca, kar pomeni, da sodeluje v 
celotnem procesu. Postavila je zahtevo po individualnem in celovitem pristopu in pomen 
zdravstvene vzgoje, ki mora biti prilagojena pacientovi izobrazbi in razumevanju. Izpostavila 
je tudi komunikacijo s pacientom, kjer mora medicinska sestra obvladati tudi neverbalno 
komunikacijo in nanjo ustrezno terapevtsko reagirati. 
 
Posameznika - človeka vidi kot psiho-fizično-socialno celoto, ki ga je potrebno obravnavati 
celostno in upoštevati vse njegove potrebe. V koncept posameznika je vključila tudi 
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Zdravje pojmuje kot zmožnost posameznika samostojno zadovoljiti vseh štirinajst življenjskih 
aktivnosti. Zdravje enači s samostojnostjo in neodvisnostjo posameznika. Trdi, da končno 
odgovornost za zdravje nosi pacient sam, medicinska sestra mu le pomaga doseči 
neodvisnost. Popolne neodvisnosti vedno ni mogoče doseči, cilj pa je, da dosežemo čim višjo 
stopnjo le-te. Pravi, da na zdravje vplivajo tudi starost, kultura, intelektualne, telesne ter 
čustvene sposobnosti. 
 
Okolje Hendersonova ne opredeljuje natančno. V svoji teoriji se omeji na bolnišnično in ožje 
družinsko okolje. Ugotavlja, da lahko okolje vpliva na človeka pozitivno ali negativno. 
Medicinska sestra je posrednik med človekom in okoljem, zato mora poskrbeti, da bo okolje 
pozitivno vplivalo na človekovo zdravje (27, 28). 
 
4.2.2 Teoretični model Dorothee Orem 
 
To je model samooskrbe, ki temelji na posameznikovi zmožnosti, sposobnosti in 
odgovornosti za izvajanje samooskrbe. Oremova opredeljuje samooskrbo kot del 
vsakodnevnih aktivnosti in kot hoteno aktivnost, ki jo človek izvaja za vzdrževanje življenja, 
zdravja in dobrega počutja. 
 
V svojem delu predstavi tri med seboj povezane teorije: 
 
1. Teorija samooskrbe 
Potrebe samooskrbe razdeli na splošne, razvojne in potrebe zaradi motenj zdravja. 
 
2. Teorija primanjkljaja samooskrbe 
Samooskrba je popolna takrat, ko je posameznik zmožen in sposoben zadovoljiti vse svoje 
potrebe. Takrat človek vzdržuje ravnovesje v samooskrbi in je zdrav. Kadar so potrebe po 
samooskrbi večje, kot so posameznikove zmožnosti in sposobnosti samooskrbe, oziroma ko 
potrebe in zmožnosti niso v ravnovesju, pride do primanjkljaja v samooskrbi. Takrat so 
potrebne terapevtske aktivnosti zdravstvene nege. Te so usmerjene v povrnitev ravnovesja v 
samooskrbi.  
 
3. Teorija sistemov samooskrbe 
Predstavila je tri sisteme zdravstvene nege: 
 Popolni nadomestni sistem zdravstvene nege, ki je potreben, ko varovanec ne more, ne 
zna ali ne sme izvajati nobenih aktivnosti  za samooskrbo. Medicinska sestra izvaja vse 
aktivnosti samooskrbe za ali namesto bolnika. Tu je varovanec popolnoma neaktiven. 
 Delno nadomestni sistem zdravstvene nege izvajamo takrat, ko je varovanec delno 
aktiven. Pomoč medicinske sestre potrebuje le pri aktivnostih, ki jih sam ne more izvajati. 
 Podporno - vzgojno izobraževalni sistem zdravstvene nege uporabimo takrat, ko je 
varovanec aktiven, zmore in sme samostojno izvajati aktivnosti samooskrbe, vendar 
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potrebuje svetovanje, učenje, vodenje, nadzor in pomoč pri zagotavljanju primernega 
okolja. 
 
Od primanjkljaja samooskrbe ter od tega, koliko lahko ali sme varovanec izvesti aktivnosti 
samooskrbe, je odvisno, katerega od treh sistemov bo medicinska sestra uporabila (27, 28). 
 
Oblike pomoči, ki se lahko uporabijo v vsakem od sistemov, so: 
 delati za ali namesto varovanca; 
 vodenje in usmerjane varovanca; 
 telesna podpora varovancu; 
 psihična podpora varovancu; 
 zagotavljanje okolja, ki omogoča nadaljni razvoj; 
 učenje varovanca (32). 
 
Bistvo teorije je, da mora posameznik sam narediti, kar največ zase, pri tem ga medicinska 
sestra uči in vodi. Avtorica v svoji teoriji poudarja aktivno vlogo in osebno odgovornost 
vsakega za lastno zdravje. Zdravi odrasli ljudje so sposobni sami skrbeti zase in zadovoljevati 
svoje potrebe. Otroci, starostniki, bolni in invalidi pa potrebujejo pri tem pomoč. 
 
Vloga zdravstvene nege je, da s terapevtsko aktivnostjo zdravstvene nege uravnava 
primanjkljaj samooskrbe, s ciljem, da se ta sposobnost človeku čim prej povrne. Vedno pa 
upošteva posameznikove zmožnosti.  
 
4.2.3 Primerjava  teoretičnih modelov 
 
Virginia Henderson v svoji definiciji poudarja vlogo medicinske sestre pri izvajanju 
zdravstvene nege na področju  štirinajstih osnovnih človekovih potreb.  
 
Model Dorotee Orem je model samooskrbe, ki temelji na posameznikovi zmožnosti, 
sposobnosti in odgovornosti za izvajanje samooskrbe. Posameznika obravnava kot 
človeka, ki ohranja ravnovesje med svojo zmožnostjo, sposobnostjo in zahtevami za 
doseganje samooskrbe. 
 
V spodnji tabeli (preglednica 4) je prikazana primerjava teoretičnih modelov. 
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Preglednica 4: Primerjava teoretičnih modelov 
 
Značilnosti Model V.  HENDERSON Model D. OREM 
Faze procesa ZN 4 3 
Cilj  Pomoč pacientu/varovancu 
pri zadovoljevanju osnovnih 
življenjskih potreb. 
 Povrnitev sposobnosti 
samooskrbe. 
Potrebe  Štirinajst osnovnih 
življenjskih potreb 
(fiziološke, psihološke, 
duševne in sociološke). 
 Splošne potrebe;  
 razvojne potrebe; 
 potrebe pri odklonu od zdravja. 
Proces 
zdravstvene nege 
1. Ocenjevanje (zbiranje in 
analiza podatkov). 
2. Načrtovanje (negovalnih 
diagnoz, ciljev in 
intervencij). 
3. Izvajanje (načrtovanih 
intervencij in diagnostično 
terapevtskih posegov). 
4. Vrednotenje (zadovoljstva 
pacienta, doseženih ciljev, 
uspešnosti zdravstvene 
nege). 
1. Negovalna diagnoza (ugotoviti 
področje in vzrok primankljaja, 
ocena sposobnosti samooskrbe, 
določitev ali je zdravstvena nega 
potrebna) 
2. Načrtovanje (sistema 
zdravstvene nege, terapevtskih 
aktivnosti in ustrezne metode 
dela). 
3. Izvajanje (načrtovanih 
terapevtskih aktivnosti,  
ugotavljanje pacientove 
ohranjene ali  povrnjene 
samostojnosti). 
Metode dela  Fizična pomoč 
 Psihična pomoč 
 Podpora in vzpodbuda 
 Nebesedna komunikacija 
 Vzgoja 
 Delovanje za pacienta / 
varovanca 
 Vodenje pacienta / varovanca 
 Fizična podpora 
 Psihična podpora 
 Urejanje okolja, ki podpira 
razvoj 
 Učenje 





 Na aktivni vlogi in osebni 
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4.3 Zdravstvena nega varovanca z demenco 
 
Zaradi napredka znanosti in vplivov  okolja  se je skrb za bolnike z duševnimi boleznimi, med 
katere sodijo tudi oboleli za demenco, nenehno spreminjala. V tradicionalnem pristopu so 
take bolnike odstranili iz družbe in jih namestili v posebne institucije. Verjeli so, da za 
bolnika ni možno storiti nič več, zato so mu zagotovili le osnovno nego (hranjenje, osebno 
higieno in varnost). Tradicionalna obravnava je bila usmerjena predvsem na komplikacije 
vedenja, kot sta brezvoljnost in agresivnost. S pasivnim opazovanjem ireverzibilnega procesa 
pa je bilo težko doseči kaj pozitivnega. 
 
Danes se sodoben pristop osredotoča bolj na bolnika in njegovo okolje in terja obravnavo 
številnih med seboj prepletenih problemov. Ljudje z demenco so sestavni del človeške družbe 
in imajo enake pravice kot vsi ostali. Bolniku moramo s svojim strokovnim znanjem  
pomagati ob vsakem problemu, ki se pokaže. Pomagamo jim, da se počutijo cenjene in jih  
motiviramo, da ohranijo svoje dostojanstvo (33). 
 
Zdravstvena nega varovanca z demenco je odvisna od bolezenskega procesa, vrste in stopnje 
prizadetosti posameznih funkcij. Pri obravnavi takega varovanca je pomembno natančno 
opazovanje in ocenjevanje bolnikovih sposobnosti ter ocena stopnje varovančeve samooskrbe. 
Enakovredno moramo upoštevati vse njegove potrebe in ustrezno načrtovati oblike pomoči. 
Pri tem ne smemo pozabiti, da je varovanec enakopraven član in ga aktivno vključujemo v 
proces zdravstvene nege. Cilj zdravstvene nege varovanca z demenco je prepoznati, 
spodbujati in čim dlje vzdrževati sposobnosti, ki so še ohranjene. S tem pozitivno vplivamo 
na varovančevo samostojnost in samospoštovanje, ter pripomoremo h kvalitetnejšemu 
življenju (34). 
 
Pri obravnavi varovanca z demenco je potrebno upoštevati načela procesne metode dela. Ko 
načrtujemo zdravstveno nego, izhajamo iz varovančevih potreb in iz potreb družine. Kakor so 
lahko različni znaki demence, tako so različne tudi potrebe po zdravstveni negi in obravnavi 
družine. Nujno je, da pri svojem delu uporabljamo holističen pristop in individualno 
načrtujemo zdravstveno nego.  
 
Procesna metoda dela predstavlja za varovanca z demenco veliko prednosti, saj  se: 
 upošteva njegova osebnost in njegove pravice; 
 upoštevajo njegove želje; 
 pospešuje aktivnost varovanca; 
 vključuje varovanca ponovno v okolje; 
 vključuje svojce (35, 36). 
 
Zdravstvena nega varovanca z demenco je dinamičen proces, saj se vedenje take osebe lahko 
hitro spreminja, zato je potrebno sprotno prilagajati ukrepe zdravstvene nege. Pogoj za 
kvalitetno zdravstveno nego je tudi kontinuiranost. Ta je pri varovancu z demenco še posebej 
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pomembna, saj je potrebno neprestano spremljati proces bolezni in ustrezno prilagajati ukrepe 
glede na bolnikovo stanje. Predpogoj za kontinuirano zdravstveno nego je ustrezna 
dokumentacija, na podlagi katere lahko spremljamo primernost in uspešnost našega dela. 
 
Poudariti je potrebno, da bolezen ne prizadene samo bolnika, ampak tudi bližnje, ki zanj 
skrbijo. Zato pri obravnavi varovanca z demenco ne smemo pozabiti na svojce, ki so pogosto 
ob skrbi za obolelega pod hudo psihično in fizično obremenitvijo. Vemo, da je za varovanca z 
demenco najprimernejše domače okolje, kjer se počuti najbolj varnega. Z napredovanjem 
bolezni se postopoma tudi v domačem okolju ne znajde več in takrat je nastanitev v dom 
starejših občanov neizogibna. Naloga medicinske sestre je v teh primerih predvsem 
zdravstveno - vzgojna. Svojce seznani z značilnostmi in potekom bolezni in ob napredovanju 
bolezni uči, kako postopati pri negi (37). 
 
Kadar je varovanec nameščen v institucijo, je aktivno sodelovanje s svojci oseb z demenco 
izrednega pomena za doseganje zastavljenih ciljev in zagotavljanje kakovosti življenja. Svojci 
so lahko vir informacij za izdelavo zdravstveno - negovalne dokumentacije. Lahko se aktivno 
vključujejo v  delovni proces na oddelku, sodelujejo pri dnevnih aktivnostih in pri organizaciji 
ter izvedbi skupnih zabav, piknikov, itd. Vse to pripomore h kakovostnemu preživljanju 
prostega časa in hkrati k zagotovitvi varnosti (38). 
 
Najpogostejše duševne spremembe, ki se pojavijo pri varovancu z demenco, so težave z 
orientacijo, presojo, prepoznavanjem, motnje pozornosti, čustvovanja in spominske motnje. 
Pri  varovancu povzročajo negotovost, nelagodje in vodijo v pasivnost ter izgubo socialnih 
stikov. Vse to pa vodi v osamo. Kljub vsem spremembam ki se pojavijo, je nekaj sposobnosti 
še ohranjenih, zato jih moramo vzpodbujati in čim dlje vzdrževati. S tem pozitivno vplivamo 
na varovančevo samostojnost in samospoštovanje. Nuditi mu moramo čim več ustreznih 
spodbud, na katere se ima možnost odzvati, saj če ni dovolj spodbud, čedalje manj zaznava. 
Potrebno je ugotoviti, kaj varovanec še zmore sam in to, kar zmore, moramo ohranjati in 
vzpodbujati. Za varovanca je velikokrat napredek že to, da se stanje ohranja in da se upočasni 
upad sposobnosti oziroma, da se ga nauči kakovostnejšega življenja s preostalimi 
sposobnostmi. Upoštevati je potrebno: 
 kar zmorejo sami, naj opravijo sami; 
 aktivnosti prilagodimo njihovim sposobnostim; 
 z varovancem se naenkrat pogovarja le ena oseba; 
 ko se pogovarjamo z varovancem, ga gledamo v oči; 
 ne silimo ga, temveč ga spodbujamo; 
 navodila naj bodo enostavna, kratka in jasna; 
 če je potrebno, navodilo večkrat ponovimo; 
 izogibamo se motečim dejavnikom (radio, TV); 
 poskrbimo, da ima pri sebi vse ortopedske pripomočke (očala, bergle, hojico…), če jih 
nima, mu jih priskrbimo; 
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 realno pohvalimo, pohvalimo tudi za trud (ne pohvalimo ali grajamo osebe, temveč 
dejanje); 
 smo strpni, čeprav za opravilo porabijo več časa; 
 aktivnosti naj ne bodo predolge, saj je zbranost krajša; 
 ponavljajoča opravila naj bodo na vrsti vsak dan ob istem času in na istem kraju; 
 motiviramo jih za dejavnost (npr. hoja po hodniku - pride do telefona; hoja po 
stopnicah - gre na sprehod) ali pa z neposredno aktivnostjo (vržemo mu žogo - on jo 
ujame). 
 
Tako varovanci z demenco izboljšajo oziroma ohranjajo duševne, telesne in socialne 
sposobnosti ter postajajo samozavestnejši. Sodelovanje z okolico postaja aktivnejše. Občutek 
lastne vrednosti se krepi in prav tako pozitivna samopodoba (36). 
 
4.3.1 Komunikacija v zdravstveni negi varovanca z demenco 
 
Izrednega pomena pri zdravstveni negi varovanca z demenco je ustrezna komunikacija, ki je 
temelj za uspešno delo. Od medicinske sestre zahteva zaupanje, kreativnost, razumevanje in 
potrpežljivost. Zavedati se moramo, da komunikacija ni le spontan, naučen proces, ampak 
tudi terapevtska spretnost, ki se jo je potrebno zavestno učiti (39). 
 
Dejstvo je, da brez dobre komunikacije ni dobre celostne oskrbe in življenje oseb z demenco 
ne more biti kakovostno. Pomankanje stika z drugimi ljudmi, ki je možen le s komunikacijo, 
povzroči pri osebi z demenco občutek odvečnosti, praznine, izgubljenosti in depresije. Ne 
smemo pozabiti, da je vsak posameznik enkratna osebnost s svojstvenimi značilnostmi.  
Vsakemu varovancu z demenco se moramo znati približati kot edinstveni osebnosti, ga 
spoznati in ugotoviti, na kakšen način izraža svojo individualnost. Šele nato bomo lahko z 
njim vzpostavili dobro komunikacijo (4). 
 
To medicinska sestra doseže s:  
 poznavanjem veščin in načinov komuniciranja;  
 poznavanjem in razumevanjem sebe in drugih; 
 nevsiljivim, umirjenim, spoštljivim in prijaznim stikom; 
 vzpostavitvijo empatičnega medosebnega odnosa; 
 prepoznavanjem, ugotavljanjem in odkrivanjem potreb, občutkov in želja varovanca z 
demenco; 
 ugotavljanjem in preverjanjem ter sprejemanjem in razumevanjem sporočila; 
 strokovnim in resnim obravnavanjem vseh problemov (40). 
 
Kakovost življenja varovanca z demenco, ki živi v instituciji, je odvisna od komunikacije, ki 
zahteva določene pogoje: 
 terapevtsko klimo na oddelku in usklajeno delovanje; 
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 načrtovanje zdravstvene nege s postavljenimi cilji; 
 sistem dokumentiranja in zapisovanja; 
 timsko delo. 
 
Vloga medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov in drugih sodelavcev v kakovostni 
zdravstveni negi je skrita prav v uspešni komunikaciji ter terapevtskem odnosu, ki spodbuja, 
izboljšuje, ohranja in razvija sposobnosti varovanca za obvladovanje situacij (40). 
 
4.3.2 Zdravstvena nega varovanca z demenco po življenjskih aktivnostih 
 
Pri varovancu z demenco je sposobnost samooskrbe na področju fizičnih, psihičnih in 
socialno-ekonomskih potreb zelo zmanjšana. Vsak varovanec zahteva individualno 
obravnavo. V procesu zdravstvene nege poiščemo tiste probleme, ki jih varovanec ne zmore 
rešiti sam in ga ovirajo pri samostojnem življenju.  
 
Po Virginii Henderson je vloga zdravstvene nege pomoč bolniku pri opravljanju štirinajstih 
osnovnih življenjskih aktivnosti. Cilj pa je premagovanje nastalih problemov, ohranjanje in 
oživljanje bolnikove dejavnosti, ki ga usmerja k samostojnosti in neodvisnosti.  
 
Najbolj okrnjene aktivnosti pri varovancu z demenco so: prehranjevanje in pitje, osebna 
higiena, oblačenje in slačenje, izločanje in odvajanje, spanje in počitek, komunikacija, 
orientacija, gibanje, čustvovanje in varnost (20, 26). 
 
Pomoč varovancu pri prehranjevanju in pitju  
Težave s prehrano so pri varovancu z demenco pogoste. Kažejo se kot odklanjanje ali 
prekomerno uživanje hrane. Pomembno je odkriti vzroke teh motenj, ki so lahko: slab apetit, 
slabo zobovje, siljenje na bruhanje, obstipacija, goltanje hrane, telesna obnemoglost, 
nesposobnost samostojnega hranjenja, nevrološka, internistična in druga obolenja ali 
bolezensko doživljanje (izguba spomina, paranoidno interpretiranje dogodkov - misli, da ga 
zastrupljajo). Glede na ugotovljen vzrok naredimo načrt aktivnosti. 
 
Varovancu pomagamo tako, da: 
 omogočimo uživanje hrane in tekočine v skladu z njegovimi biološkimi in 
energetskimi potrebami; 
 ponudimo male obroke večkrat dnevno; 
 varovancu prilagodimo konzistenco in temperaturo hrane; 
 smo pozorni na shranjevanje ostankov hrane - nevarnost zastrupitve; 
 smo pozorni na prehitro goltanje hrane - nevarnost zadušitve; 
 poskrbimo za ustrezen položaj pri hranjenju; 
 skrbimo za zadosten vnos tekočin; 
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 dobro prehranjenost nadziramo s tehtanjem, opazovanjem znakov hujšanja in 
dehidracije, zmanjšanja mišične moči, beležimo pojav infektov, preležanin in drugih 
bolezni. Po dogovoru z zdravnikom kontroliramo tudi krvno sliko (34, 41). 
 
Pomoč varovancu pri izločanju 
Odvajanje blata in urina je ena večjih težav, zato pri tej aktivnosti potrebuje nadzor in pomoč 
skoraj vsak varovanec z demenco. Izločanje postane problem, kadar varovanec ne prepozna 
prostorov, ko ni sposoben verbalnega izražanja in kadar izgubi občutek za čistočo. 
 
Ta življenjska aktivnost je tesno povezana s prehranjevanjem. Torej sta zdrava prehrana in 
redno gibanje preventiva pri motnjah izločanja. Najpogostejši motnji sta inkontinenca in 
obstipacija. Varovancu pomagamo tako, da: 
 skrbimo za redno izločanje in odvajanje (hrana z veliko balasta, dovolj tekočine, 
gibanje in ustrezne odvajalne navade); 
 govorimo na samem o njegovih težavah - tako si pridobimo njegovo zaupanje; 
 opazujemo njegovo vedenje, saj nam lahko z neverbalno komunikacijo sporoča 
potrebo po odvajanju; 
 izvajamo toaletni trening - ob določunih urah varovanca peljemo na stranišče; 
 sanitarije označimo z njemu znanimi oznakami, ki naj bodo dovolj velike in živih 
barv; 
 dokler je možno, se izogibamo plenicam, vložkom, podlogam in ostalim 
pripomočkom; 
 opazujemo količino, barvo, vonj, gostoto in primesi v urinu ter retenco in oligurijo. Pri 
odvajanju blata pa smo pozorni na pogostost odvajanja, konzistenco, prisotnost 
primesi, barvo in vonj; 
 pri varovancu z inkontinenco poostreno izvajamo osebno higieno, anogenitalno nego, 
umivanje rok ter menjavo perila in obleke (34, 20). 
 
Pomoč varovancu pri spanju 
Ritem spanja je pri varovancu z demenco pogosto porušen. Motnje se lahko pojavljajo 
občasno ali stalno. Čez dan radi dremajo, popoldne in zvečer pa postanejo aktivnejši. 
Pomagamo mu tako, da: 
 upoštevamo navade, ki jih je imel varovanec doma, pred spanjem (branje, gledanje 
TV, večerno umivanje, topel napitek, osvetlitev sobe, ustrezen položaj…); 
 povečamo aktivnost čez dan, glede na zmožnost varovanca (sprehodi, rekreacija, 
različna opravila); 
 v večernem času omejimo kofeinske napitke in tekočino nasploh; 
 uvedemo redno večerno uro odhoda v posteljo; 
 poskrbimo, da je varovanec urejen in pripravljen na spanje; 
 odstranimo moteče dejavnike (ropot, luč, oblačila, TV…); 
 ustrezno pripravimo posteljo in okolico (primerna zatemnitev, mir v prostoru, udoben 
položaj…); 
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 apliciramo predpisana uspavala; 
 pozorni smo na pojav bolečine, saj je pogost vzrok nespečnosti (34, 41). 
 
Pomoč varovancu pri vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti 
Opustitev navad v zvezi s čistočo, manjša natančnost pri izvajanju osebne higiene ter 
opustitev skrbi za urejen videz so pogosti znaki pešanja sposobnosti že v začetni fazi 
demence. S spretnim vodenjem lahko te aktivnosti še dolgo ohranjamo. To ne pomeni, da jih 
mi umivamo in urejamo, ampak da jih opozarjamo, kaj morajo opraviti (41). 
 
Pomoč pri osebni higieni, oblačenju in obuvanju je odvisna od tega, koliko opravil je 
varovanec še sposoben opraviti sam. Pomagamo mu z neopaznim nadzorovanjem in 
spodbujanjem. Najpogosteje odklanjajo kopanje in umivanje las ter ustno higieno. Težave se 
pojavijo tudi z oblačenjem in slačenjem.  
Zato: 
 Pri ugotavljanju potreb smo previdni, ne preveč glasni. Nikoli ne uporabimo prisile. S 
tem si pridobimo zaupanje in zmanjšamo morebitne nevšečnosti, agresijo in 
odklanjanje. 
 Upoštevamo želje varovanca, se prilagodimo njegovim navadam in zagotovimo 
intimnost. 
 Varovanca vzpodbujamo in ga večkrat pohvalimo. 
 Aktivnosti naj opravlja vsak dan ob istem času in po istem vrstnem redu. Dokler je 
možno naj aktivnosti opravlja sam, v skrajni sili mu pomagamo. 
 Pomagamo mu in ga spodbujamo pri pravilni izbiri oblačil in obutve. Vodimo in 
učimo ga šele, kadar je njegov način oblačenja časovno in estetsko neprimeren. 
 
Načrtovanje in izvajanje higienskih intervencij zahteva od medicinske sestre veliko spretnosti, 
potrpežljivosti in vztrajnosti. To zahteva določen čas, zato ne smemo prezgodaj odnehati (34, 
20). 
 
Pomoč varovancu pri gibanju 
Z napredovanjem bolezenskega procesa postanejo gibalne motnje vse bolj izražene. Kažejo se 
v majhnih negotovih korakih, hoji po prstih, drseči hoji, hoji s potiskanjem, spotikanju, 
težavah pri vstajanju, posedanju, presedanju in obračanju v postelji. Potrebno je: 
 poskrbeti za varnost pri gibanju (palica, voziček, oprijemala, posteljne ograjice, 
primerno visoka postelja, prisotnost osebja);  
 preprečevanje padcev s prilagoditvijo okolja (ravna nedrseča tla, brez stopnic in 
pragov, brez preprog…); 
 poskrbeti za aktivnosti čez dan (jutranja telovadba, sprehodi…) - s tem ohranjamo 
gibljivost. 
 posebno skrb nameniti ležečim varovancem (pasivno in aktivno razgibavanje, 
obračanje, preprečevanje preležanin in boljša prekrvavitev). 
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Z ohranitvijo gibanja se ohranja socialna komunikacija, varovanec ima občutek svobode in 
veča se njegova samostojnost. Utrjuje se njegova samozavest in izboljšuje se orientacija. 
Preprečuje se poškodbe, razjede zaradi pritiska in kontrakture. Gibanje tudi pozitivno vpliva 
na spanec in prebavo. Zaradi vsega tega je zdravstvena nega potrebna kasneje in tudi 
zadovoljstvo varovanca je večje (34, 20). 
 
Pomoč varovancu pri komunikaciji 
Med bolezenskim procesom se spremenijo govor, razumevanje in izražanje. Motnje se 
najpogosteje kažejo v zmanjšani verbalni sposobnosti: ne najdejo primernih besed, ne znajo 
nadomeščati besed z drugimi, uporabljajo preprost govor, ne končajo stavkov, obračajo in 
ponavljajo besede ali besedne fraze, idr. (20). 
 
Bistvenega pomena pri obravnavi varovanca z demenco je učinkovita komunikacija. 
Medicinska sestra mora biti pozorna na verbalno in neverbalno komunikacijo. V kasnejšem 
stadiju bolezni varovanci niso več sposobni verbalne komunikacije. Takrat varovanec bolj 
razume nebesedno govorico in s telesnimi znaki izraža svoje potrebe (42). 
Zato: 
 govorimo počasi in oblikujemo kratke, preproste stavke; 
 smo prijazni in govorimo z mirnim glasom;  
 ton glasu prilagodimo osebi oziroma njegovemu sluhu; 
 pri pogovoru varovanca gledamo v oči; 
 s varovancem naj se naenkrat pogovarja le ena oseba; 
 izogibamo se rabi zaimkov, raje uporabljajmo imena; 
 postavljamo kratka vprašanja, na katera lahko odgovori z da ali ne; 
 informacijo večkrat na enak način ponovimo; 
 podajamo jim enostavna navodila in to počasi po korakih; 
 spodbujajmo ga, da besedno in nebesedno sporoča svoje potrebe; 
 ne skačemo mu v besedo; 
 prepričamo se, če je informacijo razumel; 
 govorica telesa naj bo usklajena z besedno; 
 poudarjamo neverbalno komunikacijo (telesni dotik, nasmeh, bližina, pogled…); 
 med pogovorom odstranimo moteče dejavnike (radio, TV…); 
 večkrat ga spodbujamo, da nam pripoveduje svoje spomine iz preteklosti (43, 39). 
 
Pomoč varovancu pri izražanju čustev 
Čustvovanje postane problem, kadar bolnik težko kontrolira svoje izbruhe jeze, strahu, 
agresije in depresije. Ta aktivnost je motena že zelo zgodaj in se stopnjuje s slabšanjem 
bolezni. Kako postopamo? 
 Depresivnega varovanca usmerjamo na dobre plati življenja, mu prisluhnemo in z 
njim sočustvujemo. 
 Z jeznim ali agresivnim varovancem smo potrpežljivi, se ne prepiramo, žaljivke 
preslišimo in poiščemo vzrok jeze ali agresije.  
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 Prestrašenega varovanca pomirimo in mu pokažemo, da ga imamo radi. Le tako se bo 
počutil varnega. 
 Pri zmedenem in begavem varovancu najprej poskrbimo za njegovo varnost. Nato ga 
zaposlimo s kakšno aktivnostjo, ki jo rad opravlja. 
 
Pogosto zdravstveni delavci razumemo varovančevo potrebo po izražanju ljubezni kot zelo 
neprimerno in motečo, še posebno kadar gre za fizično izražanje. Vendar s pravilnim 
pristopom lahko varovanca pomirimo in preusmerimo njegovo pozornost na drugo dejavnost. 
Hkrati  moramo biti nežni in mu damo vedeti, da je zaželen, priljubljen in varen (34, 20). 
 
Pomoč varovancu pri zagotavljanju varnosti 
Zagotavljanje varnosti pri varovancu z demenco je ena bistvenih dejavnosti zdravstvene nege. 
Tu ne mislimo le na fizično, ampak tudi na psihično, socialno in ekonomsko varnost: 
 Za fizično varnost poskrbimo tako, da preprečujemo padce, poškodbe, pobege, 
samomore in zastrupitve.  
 Prek svojcev, prijateljev, znancev in tudi negovalnega osebja varovanec občuti 
psihično varnost, ki mu daje občutek pripadnosti, priljubljenosti, spoštovanja in 
prijateljstva.  
 Omogočimo mu čim več socialnih stikov in tako poskrbimo za socialno varnost. 
 S tem, da varovanec ve, kje ima denar, kdo razpolaga z njim, kdo skrbi za plačilo 
položnic oziroma kdo skrbi za njegove finančne zadeve poskrbimo za ekonomsko 
varnost. 
 
Varovanec  naj ima pri sebi svoje osebne stvari, saj se bo tako počutil bolj varnega  (očala, 
torbica, ključi, denarnica, ura, copate…)  (34). 
 
Pomoč varovancu pri rekreaciji in razvedrilu 
Koristno preživljanje prostega časa in rekreacija sta pomembna elementa za dvig samozavesti, 
samospoštovanja in samozaupanja. Pomankanje psihične in fizične aktivnosti  povzroča pri 
varovancu dolgočasje, praznino in nedejavnost. To pa vodi v nezadovoljstvo, pasivnost, 
odvisnost in prezaposlenost z lastno boleznijo (20). 
 
Prosti čas mora biti zapolnjen s smiselnimi duševnimi in telesnimi dejavnostmi. Pri tem 
upoštevamo individualne posebnosti, utrujenost in potrebo po pomoči. Naš cilj je ohranjanje 
in spodbujanje največje možne mere aktivnosti in sodelovanja (34). 
 
Pomoč varovancu pri učenju in pridobivanju znanja 
Z učenjem skušamo varovancu predočiti potrebo po spremembi vedenja in utečenih navad. 
Tako se bo lažje prilagajal bolezni in novi situaciji. Naučiti se mora pravilnega odnosa do 
sebe, bolezni in svojcev. 
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Naloga medicinske sestre je tu predvsem zdravstveno-vzgojna. Delo mora temeljiti predvsem 
na terapevtskem odnosu, lajšanju težav, učenju socialnih spretnosti, jemanju predpisane 
terapije, potrebnih diagnostičnih postopkih in obnavljanju zdravih navad. Poleg varovanca 
učimo tudi svojce, da prilagodijo svoje vedenje bolniku ter da se naučijo pravilnega odnosa 
do njega in ravnanja z njim (34). 
 
Kakovost življenja varovanca z demenco je v veliki meri odvisna od uresničitve ciljev 
zdravstvene nege. V procesu zdravstvene nege upoštevamo vse potrebe enakovredno in s 
strokovnimi prijemi zdravstvene nege, pozitivno spodbudo, individualnim vodenjem in 
usmerjanjem varovancu dvigujemo samozavest (20, 41). 
 
Z našo pomočjo lahko ohranijo samostojnost, zato počakajmo, dovolimo, omogočimo in jih 
spodbujamo, da storijo sami, kar še zmorejo (36). 
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5.1 Namen in cilj diplomskega dela 
 
V diplomski nalogi smo ugotavljali vlogo in pristop medicinske sestre pri ohranjanju 
življenjskih aktivnosti varovanca z demenco. Prikazali smo, kako medicinska sestra s 
pravilnim pristopom in ustrezno metodo dela lahko vpliva na samooskrbo in samostojnost pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti varovanke z demenco. 
 
Cilj diplomske naloge je na izbrani študiji primera opisati in predstaviti negovalne probleme 
in potrebe glede na simptome demence po teoretičnem modelu Virginie Henderson in 
štirinajstih življenjskih aktivnostih ter predstaviti pomen individualne in celostne obravnave 
varovanca z demenco po procesni metodi dela. Ugotavljali smo sposobnosti in zmožnosti 





Postavili smo si dve delovni hipotezi, kateri smo preverjali z izvedbo študije primera 
varovanke z demenco: 
 Uporaba modela samooskrbe pri varovancu z demenco pomembno vpliva na večjo 
samostojnost pri izvajanju življenjskih aktivnosti. 
 Aktivna vloga medicinske sestre v procesu zdravstvene nege pomembno vpliva na 
izboljšanje kakovosti življenja varovanca z demenco. 
 
 
5.3 Materiali in metode 
 
V študiji primera je bila uporabljena kvalitativna metoda dela - študija primera varovanke z 
demenco. Pri proučevanju študije primera zbiramo podatke iz različnih virov in z različnimi 
metodami, ki jih lahko razdelimo na: metode opazovanja, spraševanja in izkoriščanja 
dokumentarnih virov (44). 
 
V naši študiji primera smo podatke zbirali: 
 z  metodo terapevtske komunikacije z varovanko; 
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 z  metodo opazovanja in aktivno udeležbo v procesu zdravstvene nege; 
 s pregledom in analizo zdravstveno - negovalne dokumentacije; 
 z razgovorom s svojci. 
 
Zaradi upoštevanja etičnih načel smo pred pričetkom zbiranja podatkov pridobili soglasje 
svojcev,  kateri so podpisali izjavo o privolitvi za sodelovanje v raziskavi - študiji primera. Od 
zdravstvenega doma in doma upokojencev, v katerem varovanka biva, smo pridobili 
dovoljenje za uporabo podatkov iz zdravstveno - negovalne dokumentacije v študijske 
namene. Podatki so bili uporabljeni zgolj v raziskovalne namene. Zaradi varovanja podatkov 
in varovanke v študiji primera ne navajamo kraja. Vse pridobljene izjave, soglasja in 
dovoljenja niso priloga diplomske naloge. Avtorica diplomske naloge je podpisala tudi izjavo 
o varovanju osebnih in drugih zaupnih podatkov. 
 
Zbrane podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel. 
 
5.3.1 Potek dela pri zbiranju podatkov 
 
Kot vir dokumentarnega gradiva so bili uporabljeni zdravstveni karton, zdravstveno -  
negovalna dokumentacija in opažanja negovalnega osebja, ki so bila evidentirana v 
računalniškem programu, ki se ga uporablja za vpis predaje službe med delovnimi izmenami 
v  socialnem zavodu. 
 
Pridobljeno je bilo soglasje svojcev za izvedbo študije primera. S sinom in hčerko varovanke 
je bil izveden intervju, ki je bil opravljen na njihovem domu po predhodnem dogovoru. 
Intervju je bil izveden z vnaprej pripravljenimi vprašanji, s katerimi smo se vključili v 
sproščen pogovor s svojci. Pridobljene podatke smo s soglasjem svojcev zapisovali med  
razgovorom. Na ta način so bili pridobljeni podatki o poteku življenja varovanke z demenco,  
o poteku in razvoju  njene bolezni ter o poteku prihoda v domsko oskrbo.  
 
V času izdelave študije primera je bila varovanka vodena po procesu zdravstvene nege v 
časovnem obdobju treh tednov. V tem obdobju smo z varovanko vzpostavili terapevtsko 
komunikacijo in uporabili metodo opazovanja z delno in popolno udeležbo.  
 
Pri zbiranju podatkov za študijo primera je bila raziskovalka aktivno vključena v proces 
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5.4 Prikaz študije primera 
 
5.4.1 Osnovni življenjski podatki o varovanki 
 
Podatki so bili pridobljeni z metodo intervjuja s svojci varovanke z demenco. 
 
Varovanka je bila rojena leta 1944. Končala je osnovno šolo. Zaposlena je bila kot delavka za 
tekočim trakom v tovarni. Je vdova, ima sina in hčerko. Leta 2000 je bil postavljen sum na 
demenco Alzheimerjevega tipa s presenilnim začetkom. Pred sprejetjem v dom upokojencev   
je bila šest mesecev v dnevnem varstvu v zavodu. Zaradi napredovale bolezni je bila gospa 
leta 2005 sprejeta v dom, kjer biva še sedaj. Nameščena je na varovanem oddelku.  
 
5.4.2 Razvoj in potek bolezni 
 
Potek bolezni je opisan na podlagi heteroanamnestičnih podatkov, pridobljenih z intervjujem 
svojcev - hčerke in sina. 
 
 Začetek in razvoj bolezni 
Hčerka pove, kako so svojci opazovali začetne težave, ki so se pojavile pri mami. Težave, ki 
so se kazale  približno 10 let pred začetkom bolezni, so bile tako blage in skoraj nemoteče, da 
svojci na kaj resnega sploh niso pomislili. Pogosto so se v družbi na njen račun smejali,  ko je 
mama povedala, kako je kaj pozabila oziroma kaj je naredila. Takrat nihče ni pomislil, da se z 
njo kaj dogaja. Hčerka pripoveduje, kako so se težave počasi večale. Začelo se je, ko je skoraj 
vsak dan zavrela mleko na štedilniku in nanj pozabila. Odšla je po nakupih v trgovino in 
pozabila, kaj mora kupiti. Vendar take stvari svojce še niso vznemirjale. Nekega dne se je 
odpeljala v trgovino z avtom, domov pa je prišla peš. Zgodilo se je tudi, da se je s kolegico 
dogovorila, kako bosta odšli skupaj v Italijo, ko pa jo je ta čakala ob cesti, se je peljala z 
avtom kar mimo nje, ker je pozabila na njun dogovor. Taki dogodki so svojce vendarle 
nekoliko vznemirili, čeprav jih je sama rada pripovedovala prijateljem, češ kaj je »ušpičila«. 
Vedno pogosteje je kakšno stvar založila in pozabila, kam jo je spravila. Sproti je pozabila, 
kar je želela narediti, včasih se je čez nekaj časa spomnila, včasih pa ne. Pogosto je pustila 
prižgan plin. Pojavile so se težave s spanjem, čeprav je tudi prej bolj slabo spala. Taki 
dogodki so svojce vendarle nekoliko vznemirili, posebno očeta - moža. Zaradi teh težav jo je 
mož leta 1997 odpeljali v zdravstveni dom. Narejeni so bili diagnostično - terapevtski 
postopki: CT glave, EEG ter pregled pri psihologu. Že takrat je bilo ugotovljeno, da gre za 
večji upad mentalno - spominskih funkcij in težave v vizualno - motorični koordinaciji z 
nakazanim psihoorganskim sindromom. Vendar težave s spominom niso prenehale. V letu 
2000 je psihiater postavil sum na demenco Alzheimerjevega tipa s presenilnim začetkom. 
Tudi CT glave izpred dveh let je pokazal začetno atrofijo skorje velikih možganov 
obojestransko. 
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 Napredovanje bolezni 
Mama je bila takrat stara 56 let. V tem času se je že začelo dogajati, da je pozabila, kaj sodi v 
določeno jed. Tudi pri govoru so svojci opazili spremembe. Težko je sledila pogovoru in 
iskala je posamezne besede. Pogosto je med pogovorom obmolknila, raje kot da bi povedala 
kaj narobe. V družbi ni več pripovedovala svojih prigod v zvezi s pozabljivostjo. Postalo jo je 
sram, da se to dogaja njej. Sama je začela opažati, da ima težave in postala je bolj pasivna. 
Počutila se je nepotrebno v družini in večkrat je omenjala samomorilne misli. Psihiater ji je 
predpisal ustrezno terapijo, po kateri se je njeno stanje nekoliko izboljšalo. Predvsem je 
postala bolj razpoložena in optimistična. O samomoru ni več razmišljala in ponoči je boljše 
spala. Glede spomina pa ni bilo bistvene razlike.  
 
 Spremembe v življenjskih aktivnostih in sposobnost samooskrbe 
Enostavna gospodinjska dela je opravljala brez težav, medtem ko je za kuhanje moral 
poskrbeti mož. Pri govoru je postala bolj redkobesedna, negotova in večkrat je iskala podporo 
pri možu ali otrocih. Hitro je spreminjala razpoloženje. Dogajalo se je, da je isto vprašanje 
večkrat vprašala. Kadar so jo opozorili, da nenehno sprašuje eno in isto, se je užalila. V 
trgovino in k frizerju je še hodila sama, saj je z denarjem še znala razpolagati. 
 
Počasi je bolezen napredovala in leta 2001 so se začele težave pojavljati tudi pri pisanju in 
branju. Pisanju se je izogibala,  brala pa tudi prej ni nikoli rada. V trgovino so morali hoditi z 
njo, ker je nakupovala stvari, ki jih niso potrebovali ali prekomerno količino stvari. Z 
denarjem ni več znala rokovati in zelo jo je zmedla menjava valute v Italiji (iz lire v euro). 
Avta ni več vozila. Motnje so se pojavile pri telefoniranju. Ni znala poklicati po telefonu in 
hitro je pozabila s kom je govorila. Dogodke iz TV je hitro pozabila in podnapisov ni več 
znala brati. Zato so gledali predvsem italijanske programe, saj je italijansko razumela, 
podnapisov pa tam ni bilo. Štedilnik in likalnik je skoraj vedno pustila prižgan. Skrb za 
zdravila je prevzel mož, ker jih je sama pozabila vzeti. Prostorsko orientacijo je imela še 
dobro ohranjeno in doma se nikoli ni izgubila, tudi ponoči ne, ko je slabo spala in pogosto 
vstajala. Več težav je imela pri časovni orientaciji. Ni poznala več datumov, ure in kateri dan 
je. Zelo rada pa je hodila na dolge sprehode. Pri vzdrževanju osebne higiene, oblačenju in 
prehranjevanju je bila še samostojna. Le včasih je bila pri izbiri oblačil negotova in je 
potrebovala usmeritev in nasvet. Včasih je bila trmasta in imela je obdobja veselja, ki so se 
menjavala z depresivnim in brezvoljnim vedenjem. Imena prijateljev je vedno pogosteje 
pozabljala. Starih dogodkov se je še zelo dobro spominjala in rada je o njih govorila. 
 
 Kako so bolezen doživljali svojci? 
Skrb v domačem okolju je prevzel večinoma mož in sin, ki pa je bil zaposlen. Moža je skrb za 
ženo zelo izčrpala. Svojci se nikakor niso mogli odločiti, da bi mamo dali v tujo oskrbo. 
Hčerka in sin sta se udeležila tudi izobraževanja za svojce v Spominčici, kjer so svojcem 
predlagali dnevno varstvo, ravno zaradi razbremenitve. Tudi psihiater jim je to svetoval, 
vendar oče ni hotel za to niti slišati. Počasi sta prepričala očeta, da je dnevno varstvo tudi za 
mamo dobra rešitev. Tam so z njo delali vaje za spomin, zaposlila se je z raznimi ročnimi 
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deli, vključila se je v pevski zbor in še mnogo drugih aktivnosti, ki jih izvajajo varovanci v 
delovni terapiji. Na začetku ni rada hodila v dnevno varstvo, svojcem je očitala, da ravnajo z 
njo kot z otrokom. S časom pa se je prilagodila. Vedeli so, da bo namestitev v dom za mamo 
neizogibna in to je bila možnost, da se počasi prilagodi na novo okolje. Hkrati so razbremenili 
tudi očeta. Oče je bil zelo izčrpan, začel je hirati in bolehati. V bolnišnici so odkrili, da je 
hudo bolan in kmalu je zaradi pljučnega raka umrl. 
 
 Namestitev v domsko oskrbo 
Namestitev v stalno domsko oskrbo je bila nujna leta 2005 po smrti očeta. Ker so bili svojci 
izobraženi o bolezni, so ob sprejemu izrazili željo, da se sobo opremi z njenimi »domačimi« 
stvarmi. Upoštevali so željo svojcev in varovanka je bila nameščena v enoposteljno sobo. 
Sobo so uredili tako, da je bila za njo čim bolj domača. Imela je svojo omaro, TV in obleke 
ter nešteto drobnih stvari, ki so jo spominjale na dom (uro, slike, blazine, posodo, prtičke in 
razne okraske). Zelo rada je imela rože, zato se je balkon zagradilo in v korita nasadilo rože, 
za katere je še dolgo skrbela. 
 
Zdravstveno stanje je bilo po namestitvi v dom še zadovoljivo. Počasi se ji je slabšal spomin, 
orientacija in komunikacija. Pri osebni higieni, oblačenju in  prehranjevanju  je bila še dokaj 
samostojna. Zelo je bila družabna, rada je hodila na sprehode in prepevala v pevskem zboru.  
Dopoldneve je v domu upokojencev še vedno preživljala v delovni terapiji. Popoldan pa je 
prišla na oddelek. Zavedala se je, da je na varovanem oddelku zaklenjena in počutila se je 
omejeno, kar je pogosto omenila svojcem. Tudi samo dogajanje na oddelku jo je pogosto 
vznemirilo. Kot da čuti, da tja ne spada. Svojci so jo pogosto odpeljali domov za nekaj dni. 
Želeli so, da je mama čim več doma. Kadarkoli jim je čas dopuščal, so jo prišli iskat in vedno 
se je odhoda domov veselila.   
 
V nekaj mesecih se je njeno stanje precej poslabšalo. Težave so se pojavile skoraj pri vseh 




5.5 Proces zdravstvene nege varovanke z demenco 
 
Podatke smo pridobili iz zdravstveno - negovalne dokumentacije, iz pogovorov z varovanko 
in s svojci ter z aktivno udeležbo in opazovanjem. Uporabljena je bila terapevtska 
komunikacija, s pomočjo katere smo vzpostavili ustrezen odnos. V času raziskave smo 
varovanko  obravnavali po procesni metodi dela tri tedne. Oceno potreb in negovalnih 
problemov smo ugotavljali s pomočjo štirinajstih življenjskih aktivnosti, kot jih opisuje teorija 
Virginie Henderson. Za oceno sposobnosti samooskrbe pa je bil uporabljen teoretičen model 
Dorothee Orem. 
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5.5.1 Ugotavljanje negovalnih problemov 
 
V fazi ocenjevanja je bil za zbiranje podatkov in kot orodje za ocenjevanje  problemov 
uporabljen študijski obrazec Dokumentacije zdravstvene nege. Ugotavljali smo negovalne 
probleme pri vseh štirinajstih osnovnih življenjskih aktivnostih.  
 
Ocena stanja po življenjskih aktivnosti Virginie Henderson 
 
1. Normalno dihanje  
Pri dihanju je samostojna. Frekvenca dihanja je 15 vdihov na minuto, diha enakomerno, brez 
hropcev. 
 
2. Ustrezno prehranjevanje in pitje 
Varovanka ima dober apetit in ni opaziti znakov dehidriranosti in slabe prehranjenosti. Pri 
prehranjevanju ni samostojna. Potrebuje delno ali popolno pomoč, da zaužije obrok. Ne zna 
uporabljati pribora. Lažje poje hrano, ki jo lahko nosi v usta z roko, ne s priborom. Hrano 
prenaša iz enega krožnika na drugi. Občasno pa se zgodi, da obrok poje s priborom. Skodelico 
drži sama v rokah, če ji ponudimo in ob vzpodbudi sama popije tekočino. Hrane ne odklanja 
in z našo pomočjo poje vse, kar ji ponudimo. 
 
3. Izločanje telesnih izločkov 
Funkcija izločanja in odvajanja je ohranjena, vendar je sposobnost samooskrbe zaradi 
napredovale demence motena. Njen vzorec odvajanja blata je 1x na dva dni. Potrebo po 
odvajanju in izločanju zazna, vendar tega ne zna povedati. Potrebo negovalno osebje 
prepozna po neverbalni komunikaciji,  ki jo izraža tako, da postane nemirna, jokava, zmedena  
in se trese. Zelo jo je sram, če se podela v pleničko. 
 
4. Gibanje in zavzemanje želenega položaja 
Pri gibanju in menjavanju položaja je še samostojna. Hoja je počasna in le pri vstajanju iz 
postelje potrebuje pomoč. Težave so opazne predvsem pri hoji po stopnicah, ker ne zna 
oceniti globino stopnice. Sama ne prepozna nevarnosti, zato obstaja nevarnost padca. Svojci  
povedo,  da se ne zna posesti v avto.  
 
5. Spanje in počitek 
Spanje je občasno moteno. Ponoči  se občasno zbuja in hodi po oddelku. Ponavadi želi na WC 
in ker ga ne najde, tava po oddelku. Zjutraj zgodaj vstane in pove, da je utrujena. Svojci 
povedo, da tudi prej ni nikoli dobro spala. Čez dan se po kosilu uleže na fotelj v delovni 
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6. Izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju in slačenju je popolnoma nesamostojna. Sama ne zna  več izbirati oblačil. 
Občasno pomaga tako, da si skuša hlače potegniti gor. Pri tem potrebuje veliko navodil in 
vzpodbude. Obuti se ne zna več sama. 
 
7. Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Pri tej aktivnosti je varovanka samostojna, ker zazna spremembe temperature in tudi pove, če 
jo zebe oziroma, če ji je prevroče. 
 
8. Vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti 
Pri vzdrževanju osebne higiene je popolnoma odvisna od drugih. Sama se ne zna več umiti - 
tuširati. Ob ustrezni spodbudi si včasih sama umije roke in obraz. Zobne ščetke ne zna 
uporabljati.  Nikoli ne odklanja  kopanja. 
 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pri tej aktivnosti potrebuje popolno pomoč. Na oddelku se izgubi in ne najde svoje sobe, 
pogosto jo vznemiri hrup ali vsiljivost drugih varovancev. Takrat postane nemirna in 
zmedena. Pri hoji po stopnicah potrebuje pomoč druge osebe. 
 
10. Komuniciranje z drugimi 
Verbalna komunikacija je zelo otežena. Svoje potrebe izraža večinoma z neverbalno 
komunikacijo. Sama pove le nesmiselne stavke. Na vprašanja odgovarja nepovezano ali pa 
besede ponavlja. Svojce prepozna in tudi imena hčerke in sina se še spominja. Ob slikah svoje 
družine se trudi, da bi povedala, kdo je na sliki in išče primerne besede. Vedno je bila vesela 
in družabna, v zadnjih mesecih pa svoja čustva pogosto izraža z jokom, nemirom in strahom. 
 
11.Verovanje glede na osebno prepričanje 
Nikoli ni izražala potrebe po veroizpovedi. 
 
12. Opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh 
Na začetku bivanja v domu upokojencev je zelo rada skrbela za rože na balkonu. Redno se je 
vključevala v pevski zbor in  razne družabne aktivnosti v delovni terapiji. Sedaj tega ne zmore 
več in tudi v delovni terapiji jo ne uspejo z ničemer zaposliti. Najraje gleda TV, pred katerim 
nato zaspi. Zjutraj se ob vzpodbudi vključi v jutranjo telovadbo na oddelku. 
 
13. Razvedrilo in rekreacija 
Po prihodu v dom upokojencev so jo svojci vsak vikend odpeljali domov. Vedno se je odhoda 
domov razveselila. Danes je lahko doma le kratek čas, ker jo postane strah, ne zna pa 
povedati, česa jo je strah. Takrat jo morajo odpeljati nazaj v dom upokojencev, sicer postane 
nemirna in zbegana. 
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14. Učenje 
Ni se sposobna ničesar naučiti. Pri vseh aktivnostih je opazen upad sposobnosti učenja. Tudi 
najbolj svežih podatkov si ne zapomni. 
 
Pri opazovanju in merjenju vitalnih funkcij ni bilo odstopanj. 
Zaradi svoje bolezni varovanka prejema ustrezno terapijo po naročilu zdravnika. 
 
5.5.2 Ocena sposobnosti samooskrbe in pristopi medicinske sestre po teoretičnem 
modelu Dorothee Orem 
 
Osebni podatki: 65 letna varovanka je v domski oskrbi od leta 2005. 
 
 Splošna samooskrba:  
Varovanka je nameščena v domsko okolje in v vsakdanjem življenju sama ne more 
zadovoljevati splošnih potreb po samooskrbi. Samostojna je le pri sprejemanju zadostne 
količine zraka.  
 
 Razvojna samooskrba:  
Zaradi napredovale bolezni se varovanka ni sposobna prilagajati spremembam in izrednim 
situacijam. Pred namestitvijo v dom je izgubila moža, ki je skrbel za njo. Namestitev v 
domsko oskrbo je bila nujna, ker sama ni bila sposobna preprečevati škodljivih vplivov  na 
svoje zdravje. 
 
 Odkloni od zdravja:  
Zaradi napredovale demence varovanka povečane potrebe po samooskrbi ne zna in ni več 
sposobna zadovoljiti sama. Zdravstvene težave in odkloni od zdravja se kažejo na področju 
spoznavnih sposobnosti (spomin, orientacija, komunikacija, razumevanje, pozornost, branje 
in pisanje) ter na področju izvajanja samooskrbe pri življenjskih aktivnostih. 
 
Sposobnosti varovanke in dejavnosti zdravstvene nege 
 
 Terapevtske aktivnosti zdravstvene nege:  
Varovanka ne zmore in ne zna povečanih potreb po samooskrbi zadovoljiti sama, zato mora 
medicinska sestra prevzeti vlogo terapevtske samooskrbe. Primankljaj v samooskrbi je izražen 
na področju prehranjevanja, odvajanja in izločanja, osebne higiene in oblačenja, spanja in 
počitka, komunikacije in zagotavljanja varnosti. 
 
Cilj procesa zdravstvene nege je izvajanje aktivnosti skupaj z varovanko zaradi ohranjanja 
preostalih sposobnosti in zmožnosti za samooskrbo na področju vseh življenjskih aktivnosti.  
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 Negovalne diagnoze:  
Ugotovljena je potreba po vodenju in fizični podpori zaradi zmanjšane sposobnosti 
samooskrbe;  potreba po psihični podpori zaradi otežene komunikacije; potreba po vodenju in 
usmerjanju zaradi upada kognitivnih funkcij in razumevanja;  potreba po prilagajanju okolja 
zaradi motenj v orientaciji in skrbi za varnost; potreba po učenju zaradi ohranjanja preostalih 
sposobnosti. 
 
 Sistem zdravstvene nege: 
Glede na ugotovljen primankljaj v samooskrbi in oceno sposobnosti izvajanja samooskrbe 
smo načrtovali popolno nadomestni (kompenzacijski) sistem zdravstvene nege. 
Uporabljene metode pomoči so: izvajanje intervencij zdravstvene nege, vodenje, podpora 
(psihična, fizična), učenje ter prilagajanje okolja. 
 Varovanka potrebuje popolno pomoč, vodenje in usmerjanje ter fizično in psihično 
podporo zaradi nezmožnosti samooskrbe. 
 Zaradi zagotavljanja varnosti je potrebno prilagoditi  okolje, ki podpira varnost.  
 V negovalno terapevtske aktivnosti je pomembno vključiti svojce in pomembne druge.  
 Dejavnosti zdravstvene nege so usmerjene v terapevtske zahteve po samooskrbi zaradi 
ugotovljenega primanjkljaja na področju samooskrbe. 
 
 
5.6 Vloga in pristop medicinske sestre pri ohranjanju življenjskih 
aktivnosti 
 
Glede na ugotovljene potrebe in probleme smo v nadaljevanju procesa zdravstvene nege 
predstavili še ostale faze procesa, iz katerih je razvidna vloga in pristop medicinske sestre pri 
obravnavi varovanca z demenco. 
 
Negovalna diagnoza 1: Samonega, pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane - 3. 
stopnja (potrebuje pomoč druge osebe, ortopedske pripomočke ali prilagojeno okolje) (45). 
 
Opredelitev:  
 nepopolna sposobnost aktivnosti v zvezi s prehranjevanjem. 
 
Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa. 
 
 nesposobnost vnašanja hrane v usta s 
priborom; 
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Cilji:  
 varovanka bo ob pomoči uporabljala pribor; 
 varovanka bo pri jedi čim bolj samostojna; 
 potrebe po hrani in tekočini bodo zadovoljene; 
 varovanka bo jedla v ustreznem mirnem okolju. 
 
Negovalne intervencije:  
 ustrezno pripraviti varovanko na obroke (umiti roke, namestiti k mizi, zaščititi obleko, 
poskrbeti za mirno okolje); 
 ustrezno pripraviti in servirati primerno količino hrane (narezano na manjše kose ali 
pasirano, ustrezna temperatura hrane…); 
 pokazati  varovanki rabo jedilnega pribora in jo vzpodbujati, ter po potrebi pomagati; 
 če nikakor ne zna uporabljati pribor, dovoliti da določeno hrano poje z roko (kruh, kos 
mesa, pecivo…) - vzpodbujamo njeno samostojnost; 
 stalna prisotnost osebja v času obrokov; 
 v primeru dušenja ustrezno ukrepati (vzpodbujati kašljanje, v skrajnem primeru uporaba 
Heimlichovega prijema); 
 varovanki ponuditi večkrat dnevno pijačo (zaužiti mora 2 litra tekočine na dan); 
 poskrbeti, da varovanka zaužije predpisano terapijo ob obrokih (razen če ni drugače 
predpisano), prepričati se, da je zdravila res pogoltnila; 
 beleženje količine zaužite hrane in tekočine v list bilance tekočin; 
 1x tedensko tehtanje varovanke; 
 izvajati ustno nego trikrat na dan (po glavnih obrokih); 
 po obroku varovanko primerno urediti. 
 
Vrednotenje: 
Varovanka pri obrokih, kljub učenju in vzpodbudi, le s težavo uporablja pribor. Dovolimo ji, 
da poje določeno hrano z roko in tako ohranjamo njeno samostojnost. Vedno pa je nekdo 
prisoten ob njej v času hranjenja, da jo vzpodbuja, nadzira in nahrani, kadar sama ne zmore. 
Pri hrani ni izbirčna in poje vse, kar ji ponudimo. Tekočino popije sama, če ji kozarec 
ponudimo v roke. V času obrokov se trudimo, da jo ostali oskrbovanci s svojim vedenjem ne 
vznemirjajo. Varovanka ni izgubila telesne teže. 
 
Negovalna diagnoza 2: Samonega, pomankljiva zmožnost samostojnega opravljanja telesne 
potrebe - 3. stopnja (potrebuje pomoč ene ali več oseb in ortopedske pripomočke ali 
prilagojeno okolje) (45). 
 
Opredelitev:  
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Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa; 
 prostorska dezorientiranost; 
 nezmožnost samostojnega slačenja in 
oblačenja. 
 neprepoznavanje toaletnih prostorov; 
 nesposobnost verbalnega izražanja svoje 
potrebe; 
 z uhajanjem oziroma inkontinenco urina 
in blata; 
 nezmožnost urejanja obleke za 
opravljanje telesne potrebe. 
 
Cilji: 
 varovanka bo čista in suha; 
 varovanka bo imela nepoškodovano kožo na anogenitalnem predelu; 
 varovanka bo opravljala potrebo na stranišču ob prisotnosti osebja; 
 varovanka bo čim manj prestrašena in zbegana ob neprijetnostih, ki so pridružene zaradi 
te težave. 
 
Negovalne intervencije:  
 namestiti varovanki plenico in ji razložiti razlog namestitve; 
 poskrbeti za dobro označenost toaletnih prostorov; 
 voditi varovanko na stranišče v določenih časovnih razmakih (na dve uri - toaletni 
trening); 
 opazovati varovanko, zaradi morebitnih neverbalnih znakov, ki nakazujejo, da jo tišči na 
potrebo (nemir, vstajanje, jok, mimika obraza…); 
 skrbeti za redno anogenitalno nego (redna menjava pleničk, umivanje, mazanje 
anogenitalnega predela); 
 opazovati anogenitalni predel in ob morebitnih kožnih spremembah ustrezno ukrepati; 
 nadzirati pogostost mikcije in defekacije; 
 pri odvajanju blata opazovati konzistenco, prisotnost primesi (kri, sluz…), barvo in vonj; 
 beležiti izločanje v list nege; 
 ob defekaciji v pleničko, varovanko pomiriti, poskrbeti za intimnost, izvesti anogenitalno 
nego in ne obsojati. 
 
Vrednotenje: 
Varovanko odpeljemo na stranišče zjutraj, pred spanjem, pred vsakim obrokom in malico. 
Pogosto potrebo opravi na stranišču. Kadar z vznemirjenjem, jokom in kretnjami kaže na 
potrebo po odvajanju, je ponavadi že prepozno. Takrat jo je zelo sram, še posebno, če je v 
plenico odvajala blato. Z mirnim in prijaznim nastopom, brez obtoževanja pa se jo lahko 
pomiri. Pri anogenitalni negi sodeluje in jo ne zavrača. Na koži ni vidnih sprememb. 
 
Negovalna diagnoza 3: Samonega, zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno - 3. 
stopnje ter zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja - 3. stopnja 
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 zmanjšana sposobnost opravljanja vseh aktivnosti osebne higiene ter nepopolna 
sposobnost oblačenja in osebnega urejanja. 
 
Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa; 
 prostorska dezorientiranost; 
 spremenjeni miselni procesi. 
 ne zna se sama umiti, tuširati; 
 ne zna skrbeti za ustno higieno; 
 ne ve čemu služijo določeni pripomočki 
za osebno higieno; 
 ne zna se sama obleči ali sleči, ne obuti; 
 ne zna uporabljati zadrge in gumbov; 




 varovanka bo čista in urejena; 
 varovanka bo primerno oblečena glede na temperaturo okolja; 
 koža bo intaktna, brez sprememb; 
 varovanka bo sodelovala pri teh aktivnostih po svojih zmožnostih; 
 varovanka bo imela zdravo in čisto ustno votlino; 
 varovanka bo zadovoljna; 
 varovanka se ne bo poškodovala. 
 
Negovalne intervencije:  
 1x tedensko varovanko skopati ali tuširati; 
 ustrezno pripraviti prostor za izvajanje osebne higiene (primerna temperatura prostora, 
pripomočki…); 
 z ustreznim pristopom pridobiti zaupanje in sodelovanje varovanke (potrpežljivost, miren 
glas, vztrajnost, dobra volja, vzpodbujanje, brez prisile, pri nadzoru smo diskretni); 
 poskrbeti za varnost (odstranimo ovire, kot so drseča tla, prevroča voda, nevarni predmeti 
v kopalnici…); 
 vedno naj varovanka naredi sama vse tisto, kar zmore, jo vzpodbujamo in ne iščemo 
napak; 
 pomagati varovanki, ko sama ne zmore pri umivanju, kopanju, ustni negi, oblačenju in 
slačenju ter ohranjanju urejenega videza; 
 nadzor in vodenje pri oblačenju (varovanki dajemo kratka navodila korak za korakom, če 
sama ne zmore ji priskočimo na pomoč); 
 oblačiti varovanko vedno v njena oblačila; 
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 uporaba oblačil z elastiko (dogovor s svojci); 
 opazovati morebitne kožne spremembe in ustrezno ukrepati; 
 uporabiti njene dodatke za nego kože (kreme, losjon, dezodorant…). 
 
Vrednotenje: 
Varovanka je čista in urejena, na koži in sluznicah ni sprememb. Je primerno oblečena glede 
na temperaturo okolja. Za kopanje in tuširanje je vedno pripravljena in ni je potrebno 
prigovarjati. Pri kopanju jo vzpodbujamo, da sodeluje pri umivanju telesa. V roke ji 
namestimo namiljeno krpico in ji pokažemo, kako naj se umije. Včasih po svojih močeh 
sodeluje, čeprav poleg svojega telesa umije še kad, pipo, tuš…So pa tudi dnevi, ko pri tej 
aktivnosti ne sodeluje popolnoma nič. Pri umivanju zob v celoti potrebuje našo pomoč. Obraz 
in roke si umije sama, če ji jasno povemo in nakažemo, kaj mora narediti (pomočimo roke 
pod tekočo vodo, z njeno roko zmočimo obraz…). Po izvedeni osebni higieni je zadovoljna in 
izraža zahvalo. Vedno pa moramo poskrbeti za mirno okolje in si vzeti dovolj časa, da 
potrpežljivo in nevsiljivo izvedemo skupaj z varovanko te aktivnosti. Za njeno varnost je 
poskrbljeno, do poškodb ali drugih neprijetnosti ni prišlo. 
 
Negovalna diagnoza 4: Spanje, motnje spanja (45). 
 
Opredelitev:  
 Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje v dnevnih 
aktivnostih. 
 
Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa; 
 neaktivnost čez dan; 





 nerazpoloženost in razdražljivost; 
 pogosto dremanje čez dan; 
 zgodnje prebujanje; 
 prebujanje ponoči. 
 
Cilji: 
 varovanka bo naspana in spočita; 
 spanec bo miren z manj prebujanji; 
 varovanka bo ponoči spala vsaj 6 ur; 
 varovanka bo aktivna čez dan. 
 
Negovalne intervencije:  
 varovanko vsak dan ob istem času urediti za spanje (večerna osebna higiena, njena 
pižama, večerna namestitev pleničke in ugodna lega v postelji); 
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 zagotoviti ustrezno okolje pred spanjem (mir na oddelku, ustrezna razsvetljava, prezračen 
prostor, primerna temperatura, pomirjujoč pogovor pred spanjem); 
 urediti posteljnino (napete rjuhe, primerno pokritje); 
 po naročilu zdravnika aplicirati ustrezno terapijo; 
 zagotoviti mir in varnost na oddelku, z ustrezno osvetlitvijo, nadzorom in kontrolo 
(nemirni, tavajoči varovanci); 
 varovanko čim kasneje namestiti v posteljo; 
 vzpodbujati aktivnosti čez dan (sprehodi); 
 preprečevati dremanje podnevi. 
 
Vrednotenje: 
Pri varovanki  opažamo, da so obdobja, ko s spanjem ni nobenih težav. So pa noči, ko se ne 
umiri, se pogosto prebuja in tava po oddelku. Za nočni počitek jo pripravimo po 21h, takrat jo 
odpeljemo tudi na stranišče in naredimo anogenitalno nego. Vedno jo oblečemo v njeno 
pižamo. Kadar ponoči spi in ne vstaja, spi tudi več kot 7 ur. Če se ponoči prebuja in slači, jo 
pomirimo, ponudimo topel napitek, namestimo na školjko in ponovno oblečemo.  Odpeljemo 
jo nazaj v sobo in si vzamemo čas, da jo pomirimo (dotik, tih glas, primerno jo pokrijemo…). 
Z večkratnim nočnim nadzorom poskrbimo, da jo ostali begajoči varovanci ne prebujajo. 
Varovanka je v dopoldanskem času v delovni terapiji, popoldan pa jo svojci odpeljejo domov 
ali bolničarka na krajši sprehod. 
 
Negovalna diagnoza 5: Zmedenost, kronična (45). 
 
Opredelitev: 
 Ireverzibilno ali progresivno propadanje intelektualnih sposobnosti in osebnosti, ki se 
izraža z zmanjšano sposobnostjo miselnih/razumskih procesov, v motnjah spomina, 
orientacije in vedenja. 
 
Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa; 
 spremembe v okolju. 
 
 nemir; 
 občasno kričanje; 
 občasno jeza in vzkipljivost; 
 brezciljna hoja po oddelku; 




 varovanka bo umirjena; 
 varovanka se bo boljše počutila. 
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Negovalne intervencije: 
 opazovati vedenje varovanke; 
 opazovati situacije in dogodke, ki varovanko vznemirijo; 
 pomirjujoč pogovor z varovanko; 
 odstraniti moteče dejavnike (preglasen radio, vsiljivi varovanci, ropot na oddelku…) 
 ob izbruhu nemira in jeze umakniti varovanko iz motečega okolja; 
 pomiriti jo z dotikom, mirnim glasom in ustrezno mimiko obraza (neverbalno 
komunikacijo); 
 vzpodbujati varovanko k aktivnostim, ki jo ne vznemirjajo; 
 sprehodi z varovanko; 
 aplicirati predpisano terapijo po naročilu zdravnika, če se stanje ne umiri. 
 
Vrednotenje: 
Kadar je na oddelku ali v delovni terapiji manj varovancev je bolj umirjena in vesela. Zato jo 
odpeljemo na sprehod ali na kavo, ko je v prostoru preveč varovancev, ki so glasni, veseli ali 
vsiljivi. Pri gledanju TV poskrbimo, da v prostoru ni preveč hrupno. Vedno pa nam ne uspe 
poskrbeti za umirjeno vzdušje na varovanem oddelku. Takrat jo ob izbruhu jeze in nemira 
odpeljemo v njeno sobo, kjer skušamo njeno pozornost preusmeriti z gledanjem družinskega 
albuma. 
 
Negovalna diagnoza 6: Nepopolna verbalna komunikacija (46). 
 
Opredelitev:  
 stanje, ko je oseba nezmožna ali manj zmožna govoriti. 
 
Vzroki Simptomi (kaže se kot) 
 napredovala demenca Alzheimerjevega 
tipa; 
 nesposobnost oblikovanja besed; 
 neprepoznavanje predmetov; 
 uporaba nesmiselnih besed; 
 nesposobnost tvorbe stavkov; 
 ponavljanje besed; 
 nerazločen govor; 
 neorientiranost; 
 težave pri pojmovanju  predmetov/stvari. 
 
Cilji: 
 komunikacija z varovanko bo ohranjena; 
 varovanka bo še naprej ohranjala socialne stike. 
 
Negovalne intervencije: 
 spodbujati varovanko k pogovoru, preko gledanja  revij in slik; 
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 dajati jasna, nedvoumna in enotna navodila; 
 z varovanko govoriti počasi in razločno; 
 poslušati in usmerjati varovanko; 
 če nas varovanka ne razume, uporabiti neverbalne tehnike komuniciranja (primemo ali 
pokažemo na predmet, o katerem govorimo; uporabimo dotik, očesni kontakt, nasmeh, 
smo potrpežljivi in mirni); 
 obujati spomine preko družinskega albuma in jo vzpodbujati k pripovedovanju veselih 
dogodkov iz preteklosti; 
 označiti sobo in prostore na oddelku s slikami; 
 svetovati obiske svojcev in prijateljev; 
 nuditi pomoč in podporo svojcem pri komuniciranju z varovanko. 
 
Vrednotenje: 
Komunikacija z varovanko je delno ohranjena, potrebno je velikokrat uporabiti neverbalne 
tehnike sporočanja. Vzpodbujamo jo k opisovanju raznih slik in dogodkov iz preteklosti. S 
tem jo najlažje pripravimo, da verbalno komunicira. Postavljamo ji čim krajša in enostavna 
vprašanja, na katera lahko odgovori. Z vsakodnevnim pogovorom, ki traja najmanj 10 minut, 
pri varovanki ohranjamo sposobnost komunikacije in pozornosti za vsakdanje aktivnosti. Stiki 
s svojci so pogosti, saj jo vsak vikend odpeljejo domov. Z njimi je bolj sproščena in vesela.  
 
Zaključna evalvacija 
Med izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege ponovno ocenimo stanje, obnašanje in ravnanje z 









6.1 Analiza študije primera varovanke z demenco 
 
Razvoj in potek bolezni 
 
Ob analiziranju zdravstveno - negovalne dokumentacije in na podlagi pripovedi svojcev smo 
prikazali razvoj in potek bolezni. Skozi pripoved svojcev razberemo, da se je bolezen začela 
zelo prikrito. Začetni pozabljivosti in blagim motnjam spomina so se s časom pridružile hujše 
spominske motnje. Sledile so motnje komunikacije, razpoloženja, pozornosti, orientacije, 
težave pri pisanju in branju ter osebnostne spremembe. Po namestitvi v dom upokojencev so 
se kmalu začele pojavljati tudi težave pri zadovoljevanju potreb samooskrbe.  
 
V spodnjem grafu (slika 2) je prikazan upad spoznavnih sposobnosti glede na ocene Kratkega 
preizkusa spoznavnih sposobnosti (KPSS) pri obravnavani varovanki. Podatke smo pridobili 
iz zdravstvene dokumentacije. Po letu 2006 KPSS ni bilo mogoče več izpeljati. 
 











































V grafu (slika 3) je prikazan kronološki potek njene bolezni. Navedene so težave oziroma 
motnje, ki so se pri varovanki pojavljale. Težave so razdeljene po barvah na tri dele - motnje 
spoznavnih sposobnosti, spremljajoče motnje in telesne spremembe. Razvidno je, kdaj so se 
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posamezne težave začele pojavljati, glede na leta oziroma na njeno starost. Graf je barvno 
razdeljen na tri dele, ki prikazujejo stadije demence. Z navpičnima črtama smo želeli 
prikazati, kdaj so svojci oziroma varovanka poiskali zdravniško pomoč ter kdaj je bila 
namestitev v socialno varstveno institucijo nujna. 
 
Slika 3: Kronološki prikaz poteka bolezni pri obravnavani varovanki 
 
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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6.2 Analiza študije primera z vidika  aktivnosti  procesa zdravstvene nege 
 
Pri oceni stanja po življenjskih aktivnostih Virginie Henderson  je bilo ugotovljeno, da  ima 
varovanka zaradi napredujočih simptomov bolezni težave pri vseh osnovnih življenjskih 
aktivnostih. Zaradi tega ni sposobna samostojno izvajati samooskrbe. S pomočjo modela 
samooskrbe Dorothee Orem je bil ugotovljen primanjkljaj pri prehranjevanju, izločanju in 
odvajanju, osebni higieni in oblačenju, spanju, komunikaciji in skrbi za varnost. Poskušali 
smo vzpostaviti ravnotežje med sposobnostmi in potrebami, saj je izvajanje samooskrbe 
odvisno od posameznikove sposobnosti. Pri varovanki smo uporabili popolno nadomestni 
sistem zdravstvene nege, ko posameznik ne more in ne zna izvajati aktivnosti za samooskrbo. 
Varovanki smo pri življenjskih aktivnostih pomagali z vodenjem in usmerjanjem, s fizično in 
psihično podporo in z zagotavljanjem primernega okolja. Kadar s temi oblikami pomoči 
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nismo uspeli varovanki pomagati, je bilo potrebno narediti kaj tudi za njo oziroma namesto 
nje. 
 
V nalogi smo uporabili teoretični model Virginie Henderson in model samooskrbe Dorothee 
Orem, po katerih smo si postavili kriterije za ocenjevanje. Podatke za oceno stanja smo 
pridobili z opazovanjem, spraševanjem (intervju svojcev) in iz zdravstveno - negovalne 
dokumentacije. V tabeli (slika 4) je za vsako življenjsko aktivnost narejena ocena 
samostojnosti, ocena sposobnosti samooskrbe, prikazani so pristopi pomoči in vrednotenje - 
tako ohranjene samostojnosti kot tudi učinkovitost naših pristopov pomoči. 
 
Vlogo in pristop medicinske sestre pri obravnavi varovanke z demenco smo poskušali 
prikazati s pomočjo analize, ki je prikazana v spodnji tabeli (slika 4).  
 




1 2 3 4 5
DIHANJE 
PREHRANJEVANJE / PITJE 
ODVAJANJE / IZLOČANJE 
GIBANJE / USTR.LEGA 
SPANJE / POČITEK 
OBLAČENJE / SLAČENJE 
VZDRŽEVANJE T. T. 







1. SAMOSTOJEN ANALIZA JE OD TU NAPREJ NAREJENA SAMO ZA TISTE ŽIVLJENSKE AKTIVNOSTI, KJER JE BIL UGOTOVLJEN
2. OBČASNO ODVISEN PRIMANKLJAJ.
3. DELNO ODVISEN

























































































































































































































































































Legenda: Ž. A. življenjske aktivnosti 
 T. T. telesna temperatura 
 OS. H. osebna higiena 
 
 
Ocena samostojnosti pri izvajanju življenjskih aktivnosti 
 
Najpomembnejše vodilo pri našem delu je bilo štirinajst življenjskih aktivnosti, kot jih opisuje 
Virginia Henderson. Tako smo varovanko zajeli celostno, z vidika fizioloških, psiholoških, 
socioloških in duhovnih potreb. Poleg skrbnega opazovanja, spraševanja in pregleda 
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zdravstveno - negovalne dokumentacije je bilo potrebno pogosto uporabiti tehnike nebesedne 
komunikacije. Upoštevanje nebesednega komuniciranja, kot pravi Hendersonova vzpodbuja 
besedno izražanje čustev. Zaradi napredovale bolezni so se spremembe kazale skoraj na vseh 
področjih, saj na neko težavo oziroma problem človek reagira celostno - kot celota. S tem smo 
dobili jasno sliko, pri katerih življenjskih aktivnostih je varovanka samostojna in pri katerih 
potrebuje pomoč. Hkrati smo že ugotavljali vzroke, ki preprečujejo zadovoljiti potrebe. Pri 
nekaterih življenjskih aktivnostih (verovanje, koristno delo, rekreacija in učenje) zaradi upada 
kognitivnih funkcij, ocena ni bila možna. Če v to oceno vpletemo tudi teorijo Oremove, lahko 
iz tega razberemo, pri katerih življenjskih aktivnostih obstaja primankljaj v samooskrbi. 
 
Ocena sposobnost samooskrbe 
 
Ker smo želeli bolj natančno ugotoviti, katere sposobnosti so pri varovanki še ohranjene, smo 
naredili oceno sposobnosti samooskrbe. Kot pravi Dorothee Orem, je izrednega pomena, da 
medicinska sestra pravilno oceni sposobnost varovanca za zadovoljevanje potreb samonege in 
da določi stopnjo njegove odvisnosti. Postavili smo si pet kriterijev za ocenjevanje: 
samostojen pri izvajanju samooskrbe, občasno odvisen, delno odvisen, v večji meri odvisen in  
popolnoma odvisen pri izvajanju samooskrbe. Tako smo dobili jasno sliko njenih sposobnosti. 
To je pri obravnavi varovanca z demenco nujno, če želimo ohraniti tiste sposobnosti, katere 
so varovanci z demenco še zmožni. Medicinski sestri ta ocena omogoča pravilno postavitev 




Na podlagi natančne ocene sposobnosti samooskrbe, postavljene negovalne diagnoze in ciljev 
smo načrtovali negovalne intervencije. Ponovno smo se opirali na teorijo Oremove, ki pravi, 
da je zdravstvena nega potrebna, kadar človek ni sposoben stalno in učinkovito skrbeti zase. 
V svojem teoretičnem modelu opredeljuje šest pristopov pomoči. To so: učenje; zagotavljanje 
okolja, ki podpira osebnostni razvoj; psihična podpora; fizična podpora; vodenje in 
usmerjanje ter delovanje za ali namesto varovanca. Iz tabele je razvidno, katere pristope 
pomoči smo pri varovanki uporabljali. Zaradi napredovale bolezni je bil najpogosteje 
potreben pristop v obliki usmerjanja in vodenja ter delati za oziroma namesto varovanca. 
Poudariti je potrebno, da se lahko pristopi pomoči pri varovancu z demenco vsakodnevno 
spreminjajo. Kateri pristop bomo uporabili, je odvisno od psihičnega in fizičnega stanja 
varovanca, motivacije in njegovih še ohranjenih sposobnosti. Zaradi tega je potrebno 
vsakodnevno oceniti stanje varovanca in prilagoditi pristope pomoči (negovalne intervencije). 




Poleg že omenjenega sprotnega vrednotenja je potrebno tudi končno vrednotenje našega dela. 
Tu smo ugotavljali, ali smo samostojnost samooskrbe pri varovanki ohranili ali ne. Razvidno 
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je, da smo pri vseh življenjskih aktivnostih, kjer je obstajal primankljaj v samooskrbi, 
samostojnost ohranili. Zaradi upada kognitivnih funkcij in napredovanja bolezni povrnitev 
samostojnosti v zadovoljevanju potreb samooskrbe dejansko ni bila možna. Smo pa ohranili 
tisto samostojnost, katero je varovanka glede na stadij bolezni in oceno njenega stanja bila 
sposobna. 
 
Nujni del končnega vrednotenja pa je ugotavljanje, ali smo zastavljene cilje dosegli. Kot pravi 
Virginia Henderson, nam je to merilo naše uspešnosti in učinkovitosti. Pri obravnavani 
varovanki smo pri odvajanju in izločanju, oblačenju in slačenju, osebni higieni, izogibanju 
nevarnostim in komuniciranju zastavljene cilje dosegli. To je potrdilo, da smo bili z našimi 
pristopi (negovalnimi intervencijami) učinkoviti. Pri prehranjevanju in spanju pa smo cilje 
delno dosegli. Varovanka kljub našim prizadevanjem ni bila sposobna uporabljati pribora. 
Ponoči se je še vedno občasno zbujala in bila vznemirjena. Zaradi napredovale bolezni 
vrednotenje skupaj z varovanko ni bilo možno, zato smo  končno vrednotili skupaj s svojci in 
zdravstveno - negovalnim timom. Hendersonova opisuje, da mora medicinska sestra, kadar 
cilji niso doseženi, zbrati nove informacije, ponovno preveriti stanje in oblikovati nove cilje 
ter načrtovati druge intervencije zdravstvene nege. Važno je, da si glede na stanje varovanca 
postavimo čim bolj realne cilje.  
 
 
6.3 Ugotovitve  analize študije primera varovanke z demenco 
 
Iz študije primera in kvalitativne analize podatkov lahko ugotovimo, da je uporaba obeh 
teoretičnih modelov (Virginie Henderson in Dorothee Orem) pri delu z varovanci z demenco 
učinkovita.  
 
Ocena življenjskih aktivnosti, kot jih opisuje Hendersonova je bila vodilo skozi celoten 
proces zdravstvene nege. Medicinski sestri omogoča, da varovanca obravnava celostno, z 
vseh vidikov hkrati. Z uporabo različnih metod zbiranja podatkov (pregled zdravstveno - 
negovalne dokumentacije, razgovor s svojci in opazovanje z aktivno udeležbo) smo lahko 
natančno ocenili stanje varovanke. To je bila osnova za izvedbo drugih faz procesa 
zdravstvene nege.  
 
Iz vrednotenja in analize študije primera lahko ugotovimo, da uporaba modela samooskrbe pri 
varovancu z demenco pomembno vpliva na večjo samostojnost pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti. S tem lahko potrdimo prvo hipotezo.  Poleg natančne ocene življenjskih aktivnosti 
je pri delu z varovancem z demenco nujna ocena sposobnosti samooskrbe. To določa 
Oremova teorija, ki pravi, da je zdravstvena nega potrebna, če zahteve presegajo sposobnosti. 
Poudarja, da se je človek sposoben učiti in razvijati ter se zavestno in po svoji volji 
vključevati v različne dejavnosti. Naš glavni cilj pa je ohranjanje njihove samostojnosti. Tako 
lahko medicinska sestra  pravilno oblikuje negovalne diagnoze in zastavi realne cilje. Uporaba 
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teoretičnega modela Dorothee Orem je učinkovita tudi pri oblikovanju načrta zdravstvene 
nege. Ta določa šest oblik pomoči, s katerimi lahko medicinska sestra pristopi, kadar 
obravnava varovanca z demenco. Pristope pomoči mora vsakodnevno prilagajati. To pri 
varovancu dosežemo tako, da neprestano ugotavljamo kdaj, na kakšen način in v kakšnem 
obsegu je zdravstvena nega potrebna.  
 
S predstavitvijo različnih vlog in pristopov medicinske sestre pri ohranjanju življenskih 
aktivnosti varovanke z demenco lahko zaključimo, da aktivna vloga medicinske sestre v 
procesu zdravstvene nege pomembno vpliva na izboljšanje kakovosti življenja varovanca z 
demenco. Tako lahko kvalitativno potrdimo tudi drugo hipotezo. 
 
Teoriji sta nam bili v pomoč pri celotnem procesu zdravstvene nege. Obe poudarjata čim bolj 
aktivno vključevanje varovanca v zdravstveno nego in usmerjenost k povrnitvi samostojnosti. 
Pri varovancu z demenco to pomeni ohranjati njegovo samostojnost, dokler je mogoče. To 
lahko dosežemo, če zdravstveno nego načrtujemo individualno, z upoštevanjem vseh 
življenjskih aktivnosti in natančno oceno sposobnosti samooskrbe. Tako lahko, kot pravi 
Oremova, točno določimo, kdaj je zdravstvena nega potrebna in kdaj ne. Posebej poudarjata 
neodvisno vlogo medicinske sestre. Saj so usposobljene, da na osnovi svojih znanj in 
kompetenc določijo vrsto nege, ki jo varovanec glede na svoje stanje potrebuje. 
 
 
6.4 Spoprijemanje družine z boleznijo     
 
Odnosi v družinah se spremenijo posebno takrat, ko zaradi različnih vzrokov v družini 
nastane krizna situacija. Eden izmed vzrokov, ki lahko v temelju zamaje družinsko življenje  
in v celoti spremeni strukturo odnosov, je zagotovo demenca. Psihične in fizične obremenitve 
svojcev, ki živijo z osebo z demenco v domačem okolju, pogosto povzročajo situacije, ki jih 
ne znajo in ne zmorejo obvladati. Pomankanje podpore, praktičnih informacij in znanja izzove 
v družinskih medosebnih odnosih številne konfliktne situacije, stres, občutke jeze, krivde, 
sramu in različna psihosomatska obolenja svojcev (4). 
 
Vsa ta doživljanja in soočanja z najrazličnejšimi težavami so doletela tudi družino 
obravnavane varovanke. Začetne težave so bile zelo blage in nemoteče, da svojci na to niso 
polagali pretirane pozornosti. Kasneje, ko so postale težave pogostejše in izrazitejše, so se 
začeli zavedati, da se z mamo nekaj dogaja. Takrat so tudi poiskali zdravniško pomoč. 
Postavljeni sum na demenco je za družino pomenil veliko prelomnico. Začeli so se zanimati 
in zbirati najrazličnejše informacije o bolezni, poteku zdravljenja in možnostih pomoči. 
Poiskali so stik s strokovnim osebjem in društvom Spominčica. Bili so odprti in pripravljeni  
se prilagajati novi situaciji ter upoštevati pobude strokovnega osebja. Vedeli so, da je za 
mamo najboljše domače okolje. Dokler bolezen ni bila prehuda in so sami zmogli skrbeti za 
njo, je živela doma. Vendar kljub veliki požrtvovalnosti, skrbi in negi je bilo to za družino 
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prehuda obremenitev. Jasno je bilo, da potrebujejo razbremenitev. Zaradi lažjega prehoda v 
institucionalno varstvo so izkoristili možnost dnevnega varstva. Ob neizogibni namestitvi v 
domsko oskrbo so se obremenjevali z občutki krivde. Dokler je stanje dopuščalo, so mamo 
vsak vikend odpeljali domov. Tako jim je bilo lažje, ker so vedeli, da je to koristno za njo. 
 
Poudariti je potrebno, da nobenemu svojcu ni lahko, ko ljubljeni zakonec, oče ali mati zboli. 
Zato je naš namen, da z ustreznim pristopom in terapevtsko komunikacijo svojce 
razbremenimo in jih razrešimo hudih čustvenih stisk. Najpogosteje svojci iščejo pomoč 
zaradi: 
 nepoznavanja, kaj je demenca; 
 neznanj povezanih z nego in oskrbo; 
 neznanj, kako ravnati ob spremljajočih neugodnih znakih; 
 pomankljivega poznavanja mreže pomoči; 
 težav preureditve družinske dinamike in premeščanja obremenitev; 
 finančnih težav; 
 morebitnih težav na delovnem mestu (47). 
 
Važno je vedeti, kako lahko svojcem oseb z demenco pomagamo. Možnih je več oblik 
pomoči: 
 izobraževanje; 
 sprotno informiranje o stanju varovanca; 
 vključevanje v izdelavo načrtov nege in oskrbe; 
 vzpodbujanje stikov med njimi in dementno osebo; 
 vzpodbujanje skupnih aktivnosti; 
 svetovanje; 
 ustanavljanje in vključevanje v podporne skupine (47). 
 
S skupnimi močmi  lahko storimo več, da bo jutri več svetlobe in lepši dan v družinah, kjer se 
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7 RAZPRAVA 
 
Starost je življenjsko obdobje, ki je povezano s spremembami tako na duševnem kot na 
telesnem področju. Kadar postanejo spremembe na področju mišljenja, čustvovanja in 
vedenja bolj izrazite in moteče, govorimo o motnjah oziroma bolezenskem stanju. Taka 
bolezen je demenca, ki je značilna predvsem za starejše življenjsko obdobje. 
 
Gre za bolezen, ki spreminja osebnost človeka, to pa pomeni spremembe družinskih odnosov 
in organizacije življenja. Postopna izguba kognitivnih sposobnosti, ki močno zareže v  
vsakodnevno dogajanje, vodi v pasivnost in izgubo socialnih stikov. Duhovna, duševna in 
socialna bolečina lahko kasneje, tako kot bolnika samega, prizadene tudi svojce.  
 
Iz pripovedi svojcev smo dojeli, da je bila namestitev v domsko oskrbo neprijetna in stresna 
tudi za njih. Zdi se nam, da se svojci z namestitvijo obolelega  v socialno - varstveno 
ustanovo razrešijo hudih obremenitev, v resnici pa je to samo nadaljevanje hude čustvene 
stiske. Vsi, ki delamo z varovanci z demenco, bi morali vedeti, da potrebujejo pomoč tudi 
njihovi svojci. Naša naloga pri tem je, kot pravi Hrastar (47), da omogočimo prijaznejši, 
kvalitetnejši in manj boleč proces bivanja dementnih oseb v socialno-varstveni ustanovi. S 
tem pa tudi mirnejše in manj krizno življenje svojcev nameščenih. 
 
V študiji primera, smo prišli do zaključka, da lahko potek bolezenskega procesa ublažimo, če 
sta odnos in okolje, v katerem prizadeti živi pozitivna. Tako lahko ima tudi človek z demenco, 
kot pravi Muller - Hergl (48), kvalitetno in zadovoljno življenje.  
 
V procesu zdravstvene nege mora medicinska sestra za vzpostavitev in ohranitev kvalitetnega 
medosebnega odnosa z varovancem in njegovo družino uporabiti poleg strokovnosti tudi 
svojo celotno osebnost. Vzpostaviti moramo odnos, pri čemer bo negovalni proces temeljil na 
spoštovanju, empatiji, pristnosti in odkritosti. Cilj odnosa v zdravstveni negi varovanca z 
demenco je posredovanje občutka, da je oseba in da ga kot takega tudi obravnavamo. Pri 
zagotavljanju razumevajočega in varnega okolja imajo medicinske sestre in celoten negovalni 
tim pomembno vlogo. Svoje delo morajo opravljati kakovostno, pri čemer morajo upoštevati 
elemente sodobne zdravstvene nege, predvsem individualen pristop, celostno obravnavo in 
delo po procesni metodi, v katerega vključujemo tudi svojce. 
 
Proces zdravstvene nege, ki smo ga v študiji primera vodili, se je opiral na teoretični model 
Virginie Henderson in na model samooskrbe Dorothee Orem. Ugotovili smo, da sta oba 
modela pri delu z varovanci z demenco učinkovita. Ohranjanje čim daljše duševne in telesne 
vitalnosti je izredno pomembno, saj s tem varovancu krepimo samozavest in pripomoremo k 
večji samostojnosti in neodvisnosti. Poudariti je potrebno, da se moramo vsakemu varovancu 
posebej posvetiti, ugotoviti probleme in potrebe ter ga individualno obravnavati. Kot pravi 
Razprava 
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Muller - Hergel (48), v zdravstveni negi varovancev z demenco ni pomembno, kaj se resnično 
naredi, temveč kako se to naredi in kaj je zdaj in tukaj smiselno za določenega varovanca. 
 
Z našo analizo študije primera smo lahko obe postavljeni hipotezi kvalitativno potrdili. Prišli 
smo do ugotovitev, da uporaba modela samooskrbe pri varovancih z demenco pomembno 
vpliva na večjo samostojnost pri izvajanju življenjskih aktivnosti. Z našo aktivno vlogo in 
ustreznim pristopom pa pomembno vplivamo na kvaliteto življenja varovancev z demenco. 
 
Pri obravnavi varovancev z demenco je na voljo veliko novih znanj in metod dela. V 
obravnavo takih oseb se vključuje vedno več strokovnjakov iz različnih področij, zato je zelo 
pomembno, da vsi med seboj dobro sodelujejo. Kadar uspe medicinskim sestram in ostalim 
zdravstvenim delavcem ugotoviti in zadovoljiti željam in potrebam varovancev in kadar si 
znajo razložiti njihovo vedenje kot način komunikacije in izražanja, je zadoščeno njihovim 
temeljnim potrebam. Le tako lahko dosežemo dobro počutje varovancev z demenco (48). 
 
Kakovost življenja varovancev z demenco je odvisna predvsem od nas, ki neposredno delamo 
z njimi. Zato si moramo prizadevati za strokovno usposobljeno osebje. Zavedati se moramo, 
da izboljšanje usposobljenosti osebja ne predstavlja konec prizadevanj, temveč odpira nove 
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8 ZAKLJUČEK 
 
S podaljševanjem življenjske dobe narašča število starostnikov in s starostjo povezanih 
bolezni. Ena izmed takih bolezni je demenca. Za njo je značilen upad spominskih in 
intelektualnih sposobnosti, ki močno prizadenejo dnevne aktivnosti starostnika. Kadar 
bolezen napreduje, se pridružijo še telesne spremembe. Takrat starostnik ne zmore več 
samostojno opravljati osnovnih življenjskih aktivnosti in namestitev v socialno - varstveno 
ustanovo postane nujna. Nedvomno je to težka odločitev tudi za svojce. 
 
Cilj pri delu s takimi varovanci je ohranjanje in vzpodbuda njihove dejavnosti,  ki jih usmerja 
k ohranjanju samostojnosti. Mogočih je več pristopov  in tehnik dela. V sodobni zdravstveni 
negi obravnavamo varovanca z demenco, kot enakopravnega partnerja po procesni metodi 
dela. 
 
V študiji primera smo prikazali proces zdravstvene nege varovanke z demenco, v katerega 
smo vpeljali teoretični model Virginie Henderson in model samooskrbe po Dorotheei Orem. 
Teorije zdravstvene nege so v praksi neposredno uporabne, saj prakso vodijo, usmerjajo in 
pripomorejo k razvoju zdravstvene nege. Predstavljeni so bili najpogostejši problemi in 
potrebe, ki smo jih ugotovili pri varovanki z demenco s pomočjo štirinajstih življenjskih 
aktivnosti. S pravilno načrtovanimi negovalnimi intervencijami medicinska sestra pomaga 
varovancu vzpostaviti ravnovesje med sposobnostmi in zahtevami samooskrbe ter zagotavlja 
občutek varnosti, pripadnosti in sprejetosti. Poskušali smo čim bolj aktivno vključevati 
varovanko v sam proces in s tem ohranjati njeno samostojnost. S tem pa smo nedvomno 
izboljšali kakovost njenega življenja. 
 
Za zaključek bi poudarila, da si vsako človeško bitje zasluži spoštovanje, ne glede na to, kako 
hude so njegove motnje. Če posameznika ne moremo sprejeti takega, kakršen je in če nismo 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
KPSS  - Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti  
 
NANDA - North American nursing diagnosis associations 
 
AD  - Alzheimerjeva bolezen 
 
Ž.A.  - življenjske aktivnosti 
 
T. T.  - telesna temperatura 
 
OS.H.  - osebna higiena 
 
